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La calculadora fetal del Clinic del Barcelona es un softwares que al aplicarla a la

RESUMEN

poblacidén gestante en el primer trimestre de 11 a 13.6 semanas partiendo de su
riesgo a priori , se le calcula el riesgo individual multiplicado por una serie de
coeficiente de probabilidad , que estos a su vez dependen de los resultados
obtenidos en los tés de screening del primer trimestre el cual esta dirigidos a
pacientes de bajo ,intermedio y alto riesgo partiendo de sus antecedentes
personales como: edad , longitud cervical, presion arterial y ecografia del | trimestre
(hueso nasal ,translucencia nucal , angulo facial ,ducto venoso) permitiendo
establecer una clasificacion de riesgo optimo basados en patologias que son las
gue constituyen la mayor causa de morbimortalidad materna y fetales y de esta
manera poder predecirlas y estratificar riesgos en bajo ,intermedio y alto y de

acuerdo al riesgo las medidas terapéuticas .

El objetivo del estudio es Evaluar la utilidad clinica al aplicar la calculadora fetal del
Clinic del Barcelona en ecografia del | trimestre (11 — 13.6 semanas) para la
prediccion de patologias como cromosomopatias, SHG, defectos estructurales,
parto pretermino y RCIU en gestantes del hospital Bertha Calderén Roque en el

periodo comprendido de abril 2014 — enero 2017.

Dicho estudio Es de tipo prolectivo de corte transversal que se aplicé a las pacientes
gestantes del Hospital Bertha Calderon Roque que se encontraron entre las 11 —
13.6 semanas de gestacién. Se realizé en el servicio de consulta externa. La
Muestra: Constituido por 218 pacientes gestantes. la informacion fue recopilada
directamente del expediente y calculadora fetal, procesada Hoja de Calculo en
Excel.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco
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Durante el periodo de abril 2014 a enero 2017 se le aplico la calculadora fetal del
Clinic del Barcelona a 218 pacientes gestantes de 11 a 13.6 semanas, las gestantes
se encontraron en edad mayor de 30 afios fueron las de mayor frecuencia con (53%)
con un nivel de escolaridad primaria completa (37%) con una paridad de 3 -4 siendo
bigestas de uno a dos partos con (45.68%). El andlisis de los cuadros de estadistica
en esta poblacion encontramos que de 14 pacientes que salieron positivas para el
screening de parto pretermino, 11 tuvieron un parto pre termino estas pacientes
presentaron amenaza parto pretermino importante en la cual se tuvo que tomar
conducta .De las 36 pacientes que presentaron arterias uterinas alteradas 34
desarrollaron sindrome hipertensivo gestacional (SHG) , de las 7 pacientes con
factores de riesgo para presentar diabetes ,en 5 de ellas desarrollaron la
enfermedad .La enfermedad inmunol6gica como lupus y Sindrome antifosfolipido
(SAAF) 8 pacientes manifestaron la enfermedad . Se encontré que le 9 pacientes
positivas para marcadores ecograficos predictivos del primer trimestre 7 de ellas
manifestaron la alteracion (sindrome de Down). Y la via del nacimiento del total de
pacientes en estudio fue vaginal con 71%, con un buen apgar mayor de 7 puntos.
En un 87% tuvieron un nacimiento mas alla de las 36 semanas con un buen peso

mayor de 3,000 gramos.

Podemos concluir que la prueba de screening primer trimestre es altamente sensible
si la tamizamos oportunamente en el primer trimestre se hace diagndstico de riesgo
si se hacemos una evaluacion sistematica es posible que las comorbilidades
disminuyan y puedan llegar al término los embarazos .Basados en las evaluaciones
de los institutos que hacen estudios de primer trimestre instituto de perinatologia ,el
Clinic de Barcelona ,Fetal Medicine Foundation la sensibilidad y especificidad de
nuestras pruebas aplicada a nuestra poblacion fue similar con una sensibilidad del
92% especificidad 94% ,el marcador ecografico mas importante para el diagnéstico
de alteraciones cromosOmicas fueron translucencia y hueso nasal y los

marcadores emergentes ;



APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN
ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

angulo facial, ducto venoso y regurgitacion tricispide tienen una sensibilidad

bastante alta en el dx confirmatorio de las cromosomopatias.
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OPINION DEL TUTOR

Las anomalias cromosOmicas son causas importantes de muerte perinatal y
discapacidad infantil, por lo que la deteccion de las mismas es la indicacibn mas

frecuente de realizacién de técnicas invasivas.

Durante los ultimos afios, la ecografia ha adquirido una importancia cada vez mayor
en la identificacion de los grupos de alto riesgo. Esto se debe a que la mayoria de
los fetos con alteraciones cromosomicas tienen malformaciones estructurares que
pueden detectarse mediante esta técnica. Asi mismo ha fortalecido el diagnostico
de otras patologias que impactan directamente en la mortalidad materna como es
la Pre Eclampsia y parto pretermino pudiendo intervenir eficazmente en su

prevencion.
Quiero felicitar a Dra. Fatima Mejia por su estudio:

“Aplicacion Clinica de la Calculadora Fetal en Ecografia de | trimestre”, pues
ademas de ser uno de ser el primero en el Hospital de su tipo, permitié una
adecuada clasificacion del riesgo conllevando a obtener una mejoria considerable

en los resultados perinatales.

Esperamos que este gran esfuerzo de la Dra. Mejia permita impulsar cambios a
nivel local y regional con la aplicacion de esta tecnologia que nos permita reducir
riesgos perinatales y permita reducir eficazmente las tasas de mortalidad perinatal

e impactaria sin lugar a dudas en las razones de muerte materna.

Dr. Néstor Javier Pavon Gomez
Médico Ginecdlogo y Obstetra
Sub Especialista en Medicina Materno Fetal - INPER México
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|. INTRODUCCION

Junto a la hipoxia y la prematuridad los defectos congénitos son los mayores
responsables de la morbimortalidad perinatal e infantil. En muchos casos son la
causa de complicaciones y de secuelas asociadas a diferentes grados de
discapacidad que comprometen el desarrollo y la integracion social del individuo. Se
estima una prevalencia del 3 — 6 %. Por otro lado, la deteccion del retraso de
crecimiento permite una reduccion de la mortalidad perinatal, sobretodo de las que

ocurren al final de la gestacion- W@

Estos datos justifican que se establezcan programas de cribado dirigidos a
conseguir mejorar las tasas de deteccion prenatal. La ecografia, si bien no cumple
todos los criterios propuestos por la OMS, es el mejor método de screening prenatal
disponible. Se reconoce que su efectividad esta directamente relacionada con la
organizacién racional y dirigida de su practica, tanto desde el punto de vista de
organizacién sanitaria poblacional como del seguimiento de protocolos adecuados

en los Centros en que se realiza.

La dificultad en seleccionar grupos de riesgo establece que deba realizarse a todas
las gestantes y considerar que todos los fetos deben ser explorados como si de alto
riesgo se trataran. En nuestro medio, el protocolo de atencién durante la gestacion
incluye la realizacion de 3 ecografias repartidas durante el primer, segundo y tercer
trimestre. El momento de realizacidn y los objetivos de estas ecografias se resume
a continuacion | trimestre: Semana 11 — 13.6. (preferentemente semana 12)
Confirmar gestacién intrauterina Confirmar evolutivita de la gestacién determinar el
namero de fetos y la corionicidad en caso de gestaciones multiples, datacion de la
gestacion determinacion de los marcadores de aneuploidia, valoracion anatdmica
precoz, determinacion del indice de pulsatilidad de las arterias uterinas para calcular

el riesgo de preclampsia, y marcadores cromosOmicos.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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En 1866 Langdon Down sefial6 como caracteristicas comunes de los pacientes con
trisomia 21 el déficit de elasticidad en la piel, dando la apariencia de ser excesiva
para el cuerpo y la cara achatada con la nariz pequefia. En los afios noventa, se
describié 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. 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 coridénica humana y La proteina A plasmética asociada al embarazo
entre las semanas 11 y 13.6, la tasa de deteccidn de anomalias cromosomicas se
sita entre el 85y el 90%. WA

En el afio 2001 se encontro que en el 60—70% de los fetos con trisomia 21 el hueso
nasal no es visible mediante ecografia entre las semanas 11y 13.6 y que el examen
del hueso nasal puede incrementar la tasa de deteccion de la ecografia del primer
trimestre y la bioquimica sérica a méas del 95%. Ademas de su papel en el calculo
del riesgo de trisomia 21, el aumento de la translucencia nucal también puede
identificar un elevado porcentaje de otras anomalias cromosomicas, y se asocia a
anomalias mayores del corazén y los grandes vasos y a un amplio espectro de

sindromes genéticos. 1@

La Fetal Medicine Foundation y el Clinic de Barcelona y todas las asociaciones de
medicina materno fetal que tienen calculadora de riesgo establecen como principal
parametro de evaluacion de translucencia nucal y hueso nasal, la edad materna por
si solo te establece el 30 % de riesgo mas translucencia 90% y sumado hueso nasal

translucencia nucal y edad materna hace 95% de diagnéstico y las pruebas de ADN

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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fetal el 2% lo incrementan. En el screening la clasificacion de bajo riego se le da
seguimiento en atencion primaria el riesgo intermedio se le indica valorar
marcadores emergentes, que son angulo facial, ducto venoso regurgitacion
tricuspide si estan positivas pasar a pruebas invasivas y la poblacién de alto riesgo
pasan directo a pruebas invasivas, como a Biopsia de vellosidades coriales y

amniocentesis: ©®

Debemos realizar tamizaje de | trimestre, no se ha realizado nunca en el nuestro
Hospital Bertha Calderén requerimos personal entrenado y para contar con la
calculadora se requiere evaluaciones periodicas y sisteméaticas para el evaluador lo
cual garantizara un alta sensibilidad del estudio y de esta manera podemos
diagnosticar y/o predecir patologias en el primer trimestre del embarazo como parto
pretermino, RCIU y SHG siendo unas de las principales morbilidades en nuestro
pais y la primera causa de muerte perinatal. Es necesario cambiar a un enfoque
preventivo para lograr resultados positivos que beneficien a la poblacién gestante
con riesgo intermedio y alto y de esta manera disminuir la morbimortalidad materna
y perinatal por lo que debemos de utilizarla en todas las unidades de salud de

nuestro pais.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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Il. JUSTIFICACION

La prevalencia de la mayoria de alteraciones cromosomicas fetales (ACF) sindrome

hipertensivo gestacional (SHG), parto pretermino y restriccion crecimiento
intrauterino (RCIU) aumenta en relacion directa con la edad materna y disminuye
conforme avanza la edad gestacional. La Unica forma de descartar la presencia de
dichas patologias es realizando un procedimiento invasivo (biopsia de vellosidades
coriales, amniocentesis 0 cordocentesis) a todas las mujeres embarazadas para
corroborar el cariotipo fetal. Esto no es posible debido al riesgo de pérdida del
embarazo (1%) y a los costos que esta medida genera. @

Las aplicacion clinica de la calculadora fetal del Clinic del Barcelona como
estrategias de screening se llama estudio de | trimestre que abarca de las 11 — 13.6
semanas Yy que tiene como objetivos prediccion de patologias como

cromosomopatias, sindrome hipertensivo gestacional (SHG),defectos estructurales,
parto pretermino y RCIU ,basado en lo anterior es necesario que todas las pacientes
de nuestras unidades de salud se les debe realizar screening para tratar de incidir
en la reduccion de la morbimortalidad materna fetal , para estratificar grupos
poblacionales de riesgo, crear estrategias de cambio , promover y fortalecer

atencién prenatal de acuerdo a los grupos de riesgo bajo , intermedio y alto .

El estudio nos permite por tanto determinar la utilidad de esta calculadora en
nuestra poblacion y considerar su utilidad basado en la poblacion gestantes con o
sin riesgo a las que se les aplique. El cual se beneficien de la evaluacion precoz;
deben realizarse de forma obligatoria por personal especializado con entrenamiento
especifico, para garantizar la reproducibilidad de su capacidad predictiva, de
patologias con el objetivo de desarrollar intervenciones médicas y de esta manera

disminuir la comorbilidad materno fetal en nuestro pais.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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lIl. ANTECEDENTES

Fue desde los afios 1993 cuando la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-, de
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio considera la utilizacion del
ultrasonido como una herramienta de diagndstico oportuno; sin embargo, otros
paises han incluido al ultrasonido en el control del embarazo como una herramienta

para abatir la mortalidad materno-infantil. ©)X?)

En 2003, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se adquirieron 351 equipos de
ultrasonografia basica, que fueron distribuidos en todo el pais en unidades del
primer nivel de atencion a la salud que disponian de tres a 37 consultorios. También
se capacitd para realizar los estudios, a por lo menos un médico familiar por cada
turno y a los jefes de servicio; ademas, anualmente se ofrece a los médicos
familiares, capacitacion continua para la realizacién de estudios ultrasonogréficos
obstétricos. Cabe considerar que la actualizacion médica es igual de importante que
la del equipo, y que periédicamente se requeriran equipos de nueva generacion.
Puesto que, Junto a la hipoxia y la prematuridad, los defectos congénitos son los
mayores responsables de la morbimortalidad perinatal e infantil. Estos datos
justifican que se establezcan programas de cribado dirigidos a conseguir mejorar

las tasas de deteccion prenatal

La Fetal Medicine Foundation y el Clinic de Barcelona y todas las asociaciones de
medicina materno fetal que tienen calculadora de riesgo establecen como principal
parametro de evaluacion de translucencia nucal y hueso nasal, la edad materna por
si solo te establece el 30 % de riesgo mas translucencia 90% y sumado hueso nasal
translucencia nucal y edad materna hace 95% de diagnéstico y las pruebas de ADN

fetal el 2% lo incrementan.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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En el screening la clasificacion de bajo riego se le da seguimiento en atencion
primaria, el riesgo intermedio se valorar marcadores emergentes que son angulo
facial, ducto venoso regurgitacion tricispide si estdn positivas se pasa a pruebas
invasivas y poblacion de alto riesgo pasan directo a pruebas invasivas como a
Biopsia de vellosidades coriales y amniocentesis. En nuestro medio no hay estudios
en Nicaragua sobre el uso de la calculadora fetal del Clinic del Barcelona siendo

este el primero en el HBCR.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TIENE UTILIDAD CLINICA LA APLICACION DE LA CALCULADORA FETAL DEL
CLINIC DEL BARCELONA EN ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11 — 13.6
SEMANAS) EN GESTANTES DEL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL 2014 - ENERO 2017 PARA LA
PREDICCION DE PATOLOGIAS COMO, CROMOSOMOPATIAS, SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL(SHG) DEFECTOS ESTRUCTURALES, PARTO
PRETERMINO Y RCIU?

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1) Evaluar la utilidad clinica al aplicar la calculadora fetal del Clinic del Barcelona
en ecografia del | trimestre (11 — 13.6 semanas) para la prediccion de
patologias como cromosomopatias, SHG, defectos estructurales, parto
pretermino y RCIU en gestantes del hospital Bertha Calderon Roque en el

periodo comprendido de abril 2014 — enero 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la caracteristica clinica obstétrica de las embarazadas a las que se
les aplico el estudio | trimestre del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo

comprendido de abril 2014 — enero 2017.

2. Evaluar utilidad clinica de calculadora de | trimestre para prediccion de
patologias: Cromosomopatias, SHG, Parto pretermito y RCIU en embarazadas
del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo comprendido de abril 2014 -
enero 2017.

3. Describir resultados Perinatales de Pacientes a las que se les realizé el
screening del | trimestre de acuerdo a la clasificacién del riesgo para SHG,

Cromosomopatias, defectos estructurales Parto Pretermino y RCIU.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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VI. MARCO TEORICO

La calculadora fetal del Clinic del Barcelona es un softwares que al aplicarla a la
poblacidon gestante en el primer trimestre de 11 a 13.6 semanas partiendo de su
riesgo a priori , se le calcula el riesgo individual multiplicado por una serie de
coeficiente de probabilidad , que estos a su vez dependen de los resultados
obtenidos en los tés de screening del primer trimestre el cual esta dirigidos a
pacientes de bajo ,intermedio y alto riesgo partiendo de sus antecedentes
personales como: edad , longitud cervical, presion arterial y ecografia del | trimestre
(hueso nasal ,translucencia nucal , angulo facial ,ducto venoso) permitiendo
establecer una clasificacion de riesgo optimo basados en patologias que son las
gue constituyen la mayor causa de morbimortalidad materna y fetales y de esta
manera poder predecirlas y estratificar riesgos en bajo ,intermedio y alto y de

acuerdo al riesgo las medidas terapéuticas: (V@

Los riesgos son basados en calculo del riesgo individual multiplicado por una serie
de coeficiente de probabilidad alto riesgo son todas las gestantes a las cuales se le
aplica la calculadora fetal y se encontraron entre riesgo alto 1:100 o mas(2%de la
poblacién)el cual se le debe realizar Biopsia de vellosidades coriales y
amniocentesis ,Riesgo intermedio van de 1 :101 -1:1000 (16% de la poblacion ) se
le realiza marcadores emergentes (hueso nasal , ducto venoso y regurgitacion
tricuspide ) y las de bajo riesgo son las que se encuentran 1:1000 o menos (82%

de la poblacién) no otro tamizaje-©

Durante los ultimos 30 afios, muchos estudios han intentado desarrollar un método
no invasivo de diagndstico prenatal basado en el aislamiento y andlisis de células
fetales, ADN o ARN en la circulacion materna. Sin embargo, esos métodos al dia

de hoy no son utiles para diagnosticar defectos cromosémicos: )

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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El diagnéstico de defectos cromosomicos requiere la realizacion de un
procedimiento invasivo mediante una amniocentesis 0 una biopsia de vellosidades
coriales (BVC).

Estudios aleatorizados han demostrado que el riesgo de aborto tras una biopsia de
vellosidades coriales (BVC) en el primer trimestre es el mismo que tras una
amniocentesis en el segundo trimestre y es de un 1%, no se debe realizar una
amniocentesis antes de la semana 16 puesto que con la amniocentesis precoz la
tasa de aborto es de un 2% mayor y la incidencia de pies equinovaros es de un
1.5% mayor que tras la BVC en el primer trimestre 0 amniocentesis posterior. No se
debe realizar una BVC antes de la semana 11 puesto que se asocia con defectos

fetales transversales en las extremidades, micrognatia y microglosia- @ )

Screening de defectos cromosomicos:

Cada muijer tiene un riesgo de que su feto/bebé tenga un defecto cromosomico. El
riesgo a priori depende de la edad materna y de la edad gestacional. El riesgo
individual de la paciente se calcula multiplicando el riesgo a priori por una serie de
coeficientes de probabilidad que dependen del resultado obtenido en los test de
screening. El coeficiente de probabilidad de una medida ecografica o bioquimica se
calcula dividiendo el porcentaje de fetos afectos cromosémicamente entre el de
fetos normales con esa misma medida , cada vez que hacemos un test el riesgo a
priori se multiplica por el coeficiente de probabilidad de ese test para calcular el
riesgo nuevo; este nuevo riesgo obtenido se convierte en el riesgo a priori del
proximo test, si los test no son independientes entre si, entonces se necesitaria un

analisis multivariante para calcular el coeficiente de probabilidad.()
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Edad materna:

El riesgo de trisomia 21, aumenta con la edad materna disminuye con la edad
gestacional porque un 30% de los fetos afectos mueren entre las semanas 12 y 40
de gestacion. Otros defectos el riesgo de trisomias 18 y 13 aumenta con la edad
materna y disminuye con la edad gestacional. La tasa de muerte fetal entre las
semanas 12 y 40 es de un 80%. El sindrome de Turner no se relaciona con la edad
materna. La prevalencia es de 1 en 1500 en la semana 12 y 1 en 4000 en la semana
40 la triploidia no se relaciona con la edad materna. La prevalencia en la semana

12 es de 1 en 2000 pero al ser altamente letal es muy raro observarla en recién
nacidos: (2) Figura (4y5)

El riesgo de trisomia 21, aumenta con la edad materna, pero como hay muchas
mas mujeres en el grupo de edad menor de 35 afios, la mayoria de los fetos con
trisomia 21 nacen de mujeres en este grupo. En los afios 70 y 80, el screening de
trisomia 21 se basaba en la edad materna y el ofrecimiento de una amniocentesis
0 BVC a las madres con 35 afios 0 mas. Un 5% de las embarazadas tenian >35
afos y esta politica de screening resultaba en:

v Pruebas invasivas 5%.

v Deteccion de trisomia 21 en un 30%.
En la mayoria de los paises desarrollados en los ultimos 30 afios la edad materna
ha aumentado y ahora un 20% aproximadamente de las embarazadas tienen > 35

afos. Este grupo incluye un 50% de los fetos con trisomia 21.

Translucencia Nucal Definicion:
La Translucencia Nucal (TN) es la representacion ecografica de la coleccion de
liguido bajo la piel en la nuca del feto en el primer trimestre de embarazo, este

término se usa independientemente de si tiene septos 0 no, o de si se sitla
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Unicamente detrds del cuello o envuelve todo el cuerpo del feto, la incidencia de
cromosomopatias y otras anomalias se relaciona con el tamafio, mas que con la
apariencia de la TN Durante el segundo trimestre la translucencia normalmente se
resuelve, y en algunos casos progresa a edema nucal o a higromas quisticos con

sin hydrops generalizado. Figura N°1. (Translucencia Nucal (TN))

La edad 6ptima para medir la TN es entre las semanas 11-13 .6 la longitud, la
longitud craneo-caudal (LCC) minima debe ser de 45 mm y la maxima de 84mm las
razones para seleccionar 11 semanas como la edad gestacional mas precoz son:
El screening necesita disponer de test diagndsticos, y una biopsia corial antes de
esta edad gestacional se asocia con deficiencias transversales de los miembros.
(2)(3) Figura N°6

Muchas anomalias fetales mayores se pueden diagnosticar en esta ecografia a
partir de la semana 11 de gestacion. Las razones para elegir 13 semanas y 6 dias
como limite superior son: Proporcionar a las mujeres con fetos afectos la opcion de

finalizar en el ler trimestre en lugar del 2° trimestre. ©

La incidencia de TN aumentada en los fetos anormales decrece tras la semana 13
de gestacion, las probabilidades de obtener esta medida disminuyen tras la semana
13 puesto que el feto adopta una posicion vertical que dificulta obtener la imagen
adecuada. El tamafio de la imagen debe ser tal que la cabeza y el térax fetal ocupen
toda la pantalla, se debe obtener un corte sagital medio del feto, el feto debe de
estar en una posicion neutral, con la cabeza en linea con la columna. Cuando el
cuello esta hiper extendido la medida se encuentra errbneamente aumentada y
cuando el cuello esta flexionado aparece reducida, se debe distinguir entre la piel
fetal y el amnios. Se debe medir la parte mas ancha de la translucencia nucal, las
medidas deben tomarse con el borde interno de la linea horizontal del caliper situado

en la linea que define el grosor de la translucencia nucal, la cruz del caliper se
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observa con dificultad puesto que la linea horizontal se confunde con el borde de la

translucencia: @

El grosor de la TN en fetos euploidia aumenta con la LCC En un 75-80% de los
fetos con trisomia 21 el grosor de la TN esta sobre el percentil 95 del rango de
normalidad, en fetos con trisomia 21, no hay relacion entre el grosor de la TN y la
edad materna, es por esto que la edad materna se puede combinar con la TN fetal
para proporcionar un screening eficaz de defectos cromosémicos en el primer

trimestre. W@

Translucencia nucal: Para cada LCC cada medida de TN representa un coeficiente
de probabilidad que se multiplica por el riesgo a priori basado en edad materna y
gestacional para calcular el nuevo riesgo Cuanto mayor es la TN, mayor es el
coeficiente de probabilidad y por lo tanto mayor es el nuevo riesgo , por el contrario,
cuanto menor es la TN, menor es el coeficiente de probabilidad y por lo tanto menor
el nuevo riesgo , el riesgo de una mujer de 20 afios cuando el feto tiene un aumento
de la TN es mayor que el de una mujer de 40 afos cuando el feto tiene una TN

pequena®

En la distribucion del grosor de la TN en fetos normales: La mediana y los
percentiles 1, 5, y 95 aumentan con la LCC fetal el percentil 99 es aproximadamente
3,5 mm y no cambia con la LCC, la mejor forma de explicar esto sugiere que la TN
fetal sigue una mezcla de dos distribuciones:

v' Una que es dependiente de la LCC

v' Otra que es independiente de la LCC

El cordon umbilical:
Esta alrededor del cuello en un 5% de los casos y esto puede dar lugar a un aumento

erroneo de la TN, en estos casos, la medida de la TN sobre y bajo el corddn es
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diferente, y es mas apropiado usar el promedio de ambas mediciones para el calculo
del riesgo- @

Frecuencia cardiaca fetal:

Medicion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF): Se obtiene un corte transverso o
longitudinal del corazén se usa la onda de doppler pulsado para obtener de 6-10
ciclos cardiacos durante el reposo fetal La FCF es calculada por el software del

ecografo- @

En embarazos normales, la FCF aumenta desde 110 latidos por minuto(lpm ) a las
5 semanas, a 170 Ipm a las 10 semanas y luego decrece gradualmente a 150 Ipm

a las 14 semanas-@

v" En la trisomia 21 la FCF esta levemente aumentada, y sobre el percentil 95
en un 15% de los casos.

v" En la trisomia 18 la FCF esta levemente disminuida, y bajo el percentil 5 en
un 15% de los casos.

v' En la trisomia 13 la FCF esta sustancialmente aumentada, y sobre el

percentil 95 en un 85% de los Casos.

La inclusién de la FCF en el screening combinado ecografico y bioquimico de
cromosomopatias del primer trimestre, tiene un impacto pequefio en la deteccion de
las trisomias 21 y 18, pero una mejora importante en la deteccion de trisomias 13
Ademas, la inclusion de la FCF es importante para distinguir entre las trisomias 18
y 13, que son por otra parte similares en su presentacién con aumento de la TN y

descenso en suero materno de 3-hCG libre y PAPP-A.
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Bioguimica sérica las trisomias:

Se asocian con alteraciones en la concentracion de suero materno de varios
productos feto-placentarios, el screening del segundo trimestre mediante edad
materna y varias combinaciones de R-hCG total o libre, AF P, uE3 e Inhibina A
puede identificar el 56-71% de los embarazos con trisomia 21, para una tasa de
falsos positivos del 5% (Meta-analisis por H Cuckle, P Penn and D Wright, Semin
Perinatal 2005;29:252-7). @

El screening del primer trimestre mediante la combinacion de la edad materna, la
translucencia nucal fetal, frecuencia cardiaca fetal, 3-hCG libre y PAPP-A detecta

un 90% de los embarazos con trisomia 21 para una tasa de falsos positivos del 3%.

En la trisomia 21, comparado con embarazos euploidia: La diferencia en los
marcadores bioquimicos es mayor en la semana 11 que en la 13 la diferencia en la
TN fetal es mayor en la semana 11 que en la 13. Por tanto, la eficacia del screening

es mejor en la semana 11 que en la 13- @

La trisomia 18 y 13:

Son la segunda y tercera cromosomopatias mas comunes tras la trisomia 21. En
las semanas 11-13.6, la prevalencia relativa de la trisomia 18 y 13 respecto a la
trisomia 21 esde 1 a 2,5,y 1 a 7 respectivamente, las tres trisomias se asocian con
edad materna avanzada, aumento de la TN y descenso de PAPP-A en suero

materno- @

Un beneficio del screening combinado de trisomia 21 en el primer trimestre, es el
diagnéstico precoz de las trisomias 18 y 13, para un 3% de falsos positivos, la tasa
de deteccion de trisomia 21 es de 90% y para las trisomias 18 y 13 del 75%. Hay
diferencias entre las tres trisomias: La TN fetal es mayor en las trisomias 18 y 13

que en la trisomia 21, el PAPP-A en suero es menor en las trisomias 18 y 13 que
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en la trisomia 21, el R-hCG libre en suero en la trisomia 21 esta elevada, mientras
gue en las trisomias 18 y 13 esta baja ,la frecuencia cardiaca fetal en la trisomia 13
estd aumentada, a diferencia de las trisomias 18 y 21. El uso de algoritmos
especificos para la trisomia 18 y trisomia 13, ademas del algoritmo para la trisomia
21, mejora la deteccion de trisomia 18 y 13 desde un 75% a un 95%, con un

incremento minimo de la tasa de falsos positivos de un 3 a un 3,1%.

Marcadores ecograficos:

Hueso nasal

Angulo facial

ANERNERN

Ductus venoso

Defectos cromosémicos

e Defectos cardiacos mayores
e Muerte fetal

v Flujo tricuspideo

e Defectos cromosémicos

e Defectos cardiacos mayores

El screening combinado:

El screening combinado del sindrome de Down mediante edad materna, TN fetal,
frecuencia cardiaca fetal (FCF), R—hCG libre y PAPP-A en suero materno. La
evaluacion de los nuevos marcadores mejora el test combinado aumentando la

tasa de deteccion o reduciendo la tasa de falsos positivos: (2) figua8y 9)
El examen de los nuevos marcadores requiere formacion apropiada y la

Certificacion de aptitud de los ecografistas. Los nuevos marcadores pueden

15
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realizarse en todos los pacientes o, alternativamente, sélo en el 15%, aquellas con

un riesgo intermedio (1 en 51 a 1 en 1000) tras el test combinado.

El plano sagital-medio exacto se define por:
v' La punta ecogénica de la nariz y la forma rectangular del paladar
anteriormente
v El diencéfalo translucido en el centro

v' La membrana nucal posteriormente

La rotacion de la cabeza:

La rotacion de la cabeza 10° grados de la linea media, hace que la punta de la nariz
no sea visible y que aparezca el hueso cigomatico ecogénica entre la nariz por
encima, y el paladar anterior por debajo Con una rotacién de 15 de la linea media

el hueso nasal desaparece, y el hueso cigomético aumenta y se une con el paladar

Hueso nasal:

La gestacion debe estar entre las semanas 11 -13.6 y la longitud craneo caudal
(LCC) entre 45-84 mm. El tamafio de la imagen debe ser tal que la cabeza y el térax
superior ocupen toda la pantalla se debe obtener un plano sagital-medio del perfil
fetal, el transductor ecografico debe estar paralelo a la direccion de la nariz y la
sonda debe moverse lateralmente a ambos lados de la nariz fetal Cumpliendo esos

criterios, deberian verse tres lineas diferentes a nivel de la nariz fetal; Fioura N"10(1.2)

v Lalinea superior representa la piel.

v La linea inferior, mas gruesa y mas ecogénica que la piel que lo recubre,
representa el hueso nasal.

v' Una tercera linea en frente del hueso y a un nivel superior de la piel

representa la punta de la nariz.
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v" El hueso nasal se considera presente si es mas ecogénica que la piel que lo

recubre y ausente si no es visible 0 es menos ecogénica que la piel.

En las semanas 11-13.6 el hueso nasal se considera ausente en:
v Fetos euploides 1-3%

Fetos con trisomia 21 60%

Fetos con trisomia 18 50%

Fetos con trisomia 13 40%

La ausencia de hueso nasal es mas comun en:

La semana 11 de gestaciéon que en la 13.

Si la translucencia nucal estd aumentada.

SR N N N N N

Si la madre es de raza negra.

Hueso nasal en el screening para la Trisomia 21:
Hay dos estrategias para examinar el hueso nasal en el screening de trisomia 21
con tasas de deteccién y de falsos positivos similares:

v El hueso nasal se examina en todos los casos.

v El hueso nasal se examina so6lo en el subgrupo de embarazos con un riesgo
intermedio tras el screening combinado con TN, FCF, R-hCG libre y PAPP-A
lo que constituye un sexto (15%) del total de la poblacion.

v' El examen del hueso nasal mejora el screening combinado aumentando la
tasa de deteccién desde 90% a 93%, y disminuyendo la tasa de falsos
positivos desde 3,0% a 2,5%.

Angulo facial:
En la medicion del angulo facial la gestacion debe estar entre las semanas 11 -13
.6 y la longitud craneo caudal (LCC) entre 45-84 mm. El tamafio de la imagen debe

ser tal que la cabeza y el torax superior ocupen toda la pantalla. Se debe obtener
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un plano sagital-medio del perfil fetal, se debe medir el angulo facial comprendido
entre:
v' Una linea trazada sobre la superficie superior del paladar.
v" Una linea trazada desde la punta mas anterior y superior del paladar que se
extiende hasta la superficie de la frente, representada por los huesos
frontales, o por una linea ecogénica bajo la piel y la sutura metépica, que esta

abierta normalmente en este momento gestacional.

En fetos euploides: la media del angulo facial disminuye con la LCC desde 84° con
una LCC de 45 mm hasta 76° con una LCC de 84 mm.

El angulo facial esta sobre el percentil 95 en:
v Fetos euploides 5%
v Fetos con trisomia 21 45%
v Fetos con trisomia 18 55%
v Fetos con trisomia 13 45%

Flujo en el Ductos venoso:

El Ductos venoso es un vaso pequefo que conecta la vena umbilical con la vena
cava inferior ,el ductus venosos tiene un papel critico dirigiendo la sangre oxigenada
al cerebro fetal un 20% de la sangre oxigenada de la placenta sobrepasa el higado
y se dirige al corazon fetal ,entra en la auricula derecha y luego a la izquierda, a
través del foramen oval, de la auricula izquierda pasa al ventriculo izquierdo y luego
a la aorta ,el ductus venoso se cierra normalmente pocos minutos después del

nacimiento, pero puede tardar mas en el caso de los neonatos prematuros @ Y2
Figura N°15y 16)
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Para la valoracion del ductus venoso la gestacién debe estar entre las semanas
11-13.6 y la LCC entre 45-84 mm.

El feto no debe moverse:

v

v

El tamafio de la imagen debe ser tal que el térax y abdomen fetal ocupen
toda la pantalla.

Se debe obtener un corte sagital medio del tronco fetal con la columna en
posicion posterior.

Se debe usar el Doppler color para demostrar la vena umbilical, el ductus
venoso y el corazon fetal.

La ventana del Doppler pulsado debe ser pequefa (0,5-1,0 mm), para evitar
la contaminacion de los vasos adyacentes y debe situarse en la zona de
aliasing normalmente en amarillo.

El angulo de insonacion debe ser menor de 30 grados.

El filtro debe ser de baja frecuencia (50-70 Hz), para permitir la visualizacion
de la onda completa.

La velocidad de barrido debe ser alta (2-3 cm/s), para obtener una forma mas
ancha y poder evaluar mejor la onda a:
Ventana: 0,5-1 mm

Filtro bajo: 50 Hz

Velocidad de barrido: 2cm/s

La onda del ductus venoso tiene una forma caracteristica con: Velocidad alta

durante la sistole (onda S) y la diastole (onda D) Flujo anterogrado durante la

contraccion atrial (onda-a).

El examen cualitativo de la onda de flujo del ductus venoso se basa en la

apariencia de la onda-a:

v
v

Positiva 0 ausente (normal)

Reversa (anormal)
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La forma de la onda se contamina con los vasos adyacentes si la muestra de
Doppler pulsado es:
v' Grande (mas de 1,0 mm)

v" No se sitla exactamente en el ductus venoso

Onda-a reversa;
En las semanas 11-13 .6 se observa una onda-a reversa en un 4% de los fetos

La onda-a reversa es mas comun Si:

La gestacion es de 11 en lugar de 13 semanas
La translucencia nucal esta aumentada

La PAPP-A en suero materno es baja.

La madre es de raza negra.

NSRRI NERN

La onda-a reversa se asocia con un aumento del riesgo de:

Defectos cromosémicos

e Defectos cardiacos
e Muerte fetal
Sin embargo, en un 80% de los casos con onda-a reversa, el resultado del

embarazo es normal.

Onda-a reversa en las semanas 11-13.6 una onda-a reversa aparece en:
v Fetos euploides 3%
v Fetos con trisomia 21 65%
v Fetos con trisomia 18 55%
v Fetos con trisomia 13 55%

Trisomia 21 el screening de sindrome de Down mediante edad materna, TN fetal,

FCF, B—hCG libre y PAPP-A en suero materno es eficaz
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v' Tasa de deteccion 90%.

v' Tasa de falsos positivos 3,0%.

El examen de la onda-a del ductus venoso mejora la eficacia del screening
combinado del primer trimestre:
v' Tasa de deteccion 95%

v' Tasa de falsos positivos 2,5%

El ductus venosos se examina sélo en el subgrupo de embarazos con un riesgo
intermedio tras el screening combinado con TN, FCF, R-hCG libre y PAPP-A, lo que
constituye un sexto (15%) del total de la poblacion. El examen del flujo en el ductus
venosos mejora el screening combinado aumentando la tasa de deteccién desde

90% a 95%, y disminuyendo la tasa de falsos positivos desde 3,0% a 2,5%.

Cardiopatias:
La prevalencia de defectos cardiacos mayores en fetos euploidias es de 4 en 1.000
el riesgo de defectos cardiacos mayores aumenta cuando la TN esta aumentada en
fetos con TN aumentada el riesgo de defectos cardiacos:

v" Aumenta si la onda-a del ductus es reversa

v Disminuye si la onda-a del ductus es normal

v' Si la onda-a del ductus es reversa debemos buscar defectos cardiacos

mayores en el feto

Muerte fetal:
El riesgo de aborto o muerte fetal entre las semanas 11 y el parto es del 2% la
prevalencia de la onda-a reversa en las semanas 11-13.6 es de mas del 10% en
embarazos que terminan en muerte fetal, y de menos del 4% en los que terminan
con recién nacido vivo.
El riesgo de muerte fetal aumenta si:

v" La onda-a del ductus es reversa.
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La PAPP-A en suero materno es baja.
La madre es de raza negra.

La madre es obesa.

Si la onda-a del ductus venoso es reversa;:

v
v

Sequir el crecimiento fetal (eco en SG 20 y 28).

Sequir el IP de las arterias uterinas.

Flujo tricaspide:

Para la valoracion del flujo tricispide la gestacion debe estar entre las semanas 11-

13.6y

AR NN

la LCC entre 45-84 mm .

El feto no debe moverse

El tamafio de la imagen debe ser tal que el térax fetal ocupe toda la pantalla
Se debe obtener una imagen de cuatro cAmaras apical.

No se debe usar Doppler color porque no es preciso en el diagnéstico de
regurgitacion tricispide en el primer trimestre.

La ventana del Doppler pulsado debe ser grande (2,0-3,0 mm) y estar
posicionada a través de la valvula tricuspide.

El angulo de insonacion de la direccion del flujo con respecto al tabique
interventricular debe ser menor de 30 grados.

La valvula tricuspide puede ser insuficiente en una o mas de sus valvas, por
eso la ventana de muestra debe ponerse a través de la valvula al menos tres

veces, para intentar estudiar la valvula completa.

Patron normal cuando no hay regurgitacion en sistole.

Regurgitacién durante la mitad de la sistole al menos y con una velocidad de mas
de 60 cm/s.
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No confundir con regurgitacion tricaspide: La “espicula” reversa generada con
el cierre de la valvula El flujo producido por las arterias aorta o pulmonar, que en

este momento gestacional llega a una velocidad maxima de 50 cm.

En las semanas 11-13 se encuentra aproximadamente en:
v" Fetos euploides 1%
v Fetos con trisomia 21 55%
v Fetos con trisomia 18 30%
v Fetos con trisomia 13 30%

La regurgitacion triciuspide es mas comun si:
v La gestacion es de 11 en lugar de 13 semanas.
v La translucencia nucal fetal estd aumentada.

Cardiopatias:
La prevalencia de defectos cardiacos mayores en fetos euploides es de 4 en
1.000 el riesgo de defectos cardiacos mayores aumenta cuando la TN esta
aumentada en fetos con TN aumentada el riesgo de defectos cardiacos:

v' Aumenta si hay regurgitacién tricaspide.

v Disminuye si el flujo tricispide es normal.

Si hay regurgitacion tricaspide buscar defectos cardiacos mayores en el feto

Manejo La ecografia temprana del embarazo:

Se introdujo con la intencion de medir la longitud craneo-caudal para datar el
embarazo de forma precisa Durante la ultima década, la mejora en la resolucion de
los ecografos, ha hecho posible examinar la anatomia normal de los fetos y el
diagnéstico o sospecha de la mayoria de defectos fetales mayores a las 11-13.6

semanas, en algunas situaciones, las caracteristicas ecograficas son similares a las
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descritas en el segundo o tercer trimestre, pero en otras los rasgos ecograficos son

caracteristicos del primer trimestre.

Cortes estandar:

Cerebro y craneo: Realizar un corte transverso de la cabeza para demostrar la
calota craneal, la linea media ecogénica y los plexos coroideos llenando los
ventriculos laterales.

Cara: Examen del perfil, 6rbitas y labio superior.

Espina: Examen longitudinal para demostrar los cuerpos vertebrales y la piel que
los recubre.

Corazon: Examen del corte de cuatro camaras.

Térax: Visualizar la forma del torax, pulmones y la integridad del diafragma
Abdomen: Demostrar la presencia de la cAmara gastrica, la vejiga y la insercion del
cordon umbilical en el abdomen.

Extremidades: Visualizar todos los huesos largos, manos y pies (incluyendo la

forma y ecogenicidad de los huesos y movimientos articulares.

En la ecografia de las semanas 11-13 se puede diagnosticar un amplio rango de

anomalias fetales en algunas de estas anomalias se asocian con un aumento de la TN:

Cardiopatias mayores, 9@ N"20

Hernia diafragmética
Onfalocele

Megavejiga

D N N NI N

Anomalia “Body stalk”
v" Anomalias esqueléticas

En otras anomalias la TN fetal frecuentemente es normal:
v Acrania / anencefalia

v" Ventriculomegalia
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v Holoprosencefalia
v' Espina bifida

v' Gastrosquisis

Hernia diafragmatica:

La prevalencia al nacimiento de la hernia diafragmatica es de 1 en 4.000 y
normalmente es una condicibn esporadica. La prevalencia de defectos
cromosomicos, principalmente la trisomia 18, es de un 20% la TN esta aumentada
en un 40% de fetos con hernia diafragmatica y en estos fetos e | riesgo de muerte
neonatal debido a hipoplasia pulmonar estd aumentado. En los casos en que la
hernia diafragmatica se asocia con buen prondstico, la herniacion de visceras se
puede demorar hasta el segundo o tercer trimestre del embarazo y en tales casos

la TN es normal- @ Y 2) FiguraN°20

Onfalocele:

Entre las 8-10 semanas todos los fetos muestran una herniacion intestinal que se
visualiza como una masa hiperecogénica en la base del cordén umbilical. La
retraccion en el abdomen ocurre entre las 10-12.6 semanas y se completa alas 11.6
semanas. La prevalencia de Onfalocele entre las semanas 11- 13.6 es de 1 por
1.000, cuatro veces mayor que al nacimiento. Es normalmente una condicién
esporadica. La incidencia de defectos cromosémicos, principalmente trisomia 18,
es de un 60%, comparado con un 30% a mediados de la gestaciéon y un 15% en
neonatos, ya que la trisomia 18 se asocia a una alta tasa de muerte intradtero. El
riesgo de defectos cromosdmicos es mayor si el saco herniario contiene sélo
intestino en lugar de higado. El incremento de TN se observa en un 85% de las
anomalias cromosdmicas y en un 40% de fetos cromosdémicamente normales con

Onfalocele.
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Mega vejiga:

La vejiga fetal se puede visualizar mediante ecografia en el 95% de fetos en la
semana 11 y en todos en la semana 13, en esta etapa la vejiga fetal normalmente
mide menos de 6 mm, los rifiones fetales son visibles en un 75%, 85% y un 95% de
los casos a las 11, 12 y 13 semanas respectivamente, la mega vejiga fetal en el

primer trimestre, se define por un diametro vesical longitudinal de 7mm o mas y se

encuentra en 1 por 1.500 embarazos. (*2) FiguraN"20

Cuando el diametro vesical longitudinal es 7-15 mm la incidencia de defectos
cromosomicos, principalmente la trisomia 13 y 18, es un 20%, pero en el grupo
cromosOomicamente normal se observa una resolucién espontanea de la mega
vejiga en el 90% de los casos cuando el didmetro vesical es mayor de 15 mm la
incidencia de defectos cromosdmicos es del 10% y en el grupo cromosdmicamente
normal esta condicidbn se asocia de forma invariable a uropatia obstructiva
progresiva, que resulta en hidronefrosis y rifiones displasicos. La mega vejiga se
asocia con un aumento en la TN, que se observa en el 75% de las anomalias

cromosoémicas y en el 30% de los fetos con cariotipo normal.

Displasias esqueléticas:

La prevalencia es de 1 por 4,000 nacimientos. De estas el 25% muere intradtero y
el 30% mueren en el periodo neonatal. Las displasias mas comunes son la displasia
tanatoférica, osteogénesis imperfecta, acondroplasia, acondrogénesis y distrofia

toracica asfixiante: @)

Muchos defectos esqueléticos severos pueden ser diagnosticados en el primer
trimestre del embarazo y normalmente se asocian con un aumento en la TN. La
causa del incremento de la TN en las displasias esqueléticas puede deberse a una

congestién venosa en la cabeza y cuello debido a la compresién mediastinica
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superior por el estrechamiento toracico. Otro posible mecanismo para el aumento
en la TN puede ser la alteracion en la composicion de la matriz extracelular, que se
encuentra asociada en algunas displasias esqueléticas, como en la osteogénesis

imperfecta: @

Acrania / anencefalia:

La prevalencia es de 1 por 1.000 nacimientos y la etiologia se desconoce en mas
del 90% de los casos, el diagnostico de anencefalia durante el segundo trimestre
del embarazo se basa en la demostracion de ausencia de la boveda craneal y los
hemisferios cerebrales. En el primer trimestre el diagnéstico se puede realizar
después de la semana 11, cuando ocurre normalmente la osificacion del craneo.

Hay una progresion desde acrania a exencefalia y finalmente anencefalia- @ F19ura

N°22

Holoprosencefalia:

La Holoprosencefalia, con una prevalencia al nacimiento de 1 en 10.000, se
caracteriza por un espectro de anomalias cerebrales que resultan de una division
incompleta del cerebro anterior. En aproximadamente la mitad de los casos
diagnosticados en el primer trimestre la causa es una cromosomopatia, la mayoria

de las veces trisomia 13- @ FiguraN°23

El riesgo de recurrencia de la Holoprosencefalia esporadica con cariotipo normal,
es de un 6%, en los cortes transversos estandar de la cabeza fetal, se puede ver un
ventriculo Unico dilatado en la linea media que reemplaza los ventriculos laterales
0 una segmentacion parcial de los ventriculos. Normalmente se encuentran
asociados defectos faciales, como ciclopia, paladar hendido e hipoplasia nasal o

proboscide. @
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Gastrosquisis:

Es un defecto esporadico con una prevalencia al nacimiento de 1 en 4.000. La
asociacion con anomalias cromosomicas es rara La evisceracion del intestino
ocurre a través de un pequefio defecto de la pared abdominal, localizado a la
derecha del cordon umbilical intacto. El diagndstico ecografico prenatal se basa en

la demostracion de la insercion normal del cordon umbilical y las asas intestinales

herniadas flotando libremente: @@ FiguraN°25

Los gemelos representan un 1% de todos los embarazos, de los cuales dos
tercios son dicig6ticos (no idénticos) y un tercio monocigoéticos (idénticos). La
prevalencia de gemelos dicigbticos es mayor en mujeres de raza negra que en
mujeres de raza blanca, aumenta con la edad materna y el método de concepcién
(20% con induccion de la ovulacion). La prevalencia de gemelos monocigéticos es
similar en todos los grupos étnicos y no varia con la edad materna, pero puede ser
2-3 veces mayor tras tratamientos de fecundacion in vitro. En los ultimos 20 afios la

tasa de gemelos ha aumentado. Este aumento es mas marcado en los gemelos

dicigéticos- (D@ FiguraN26

Dos tercios de este incremento se deben a las técnicas de reproduccion asistida y
un tercio al aumento de la edad materna. En los gemelos dicigéticos cada gemelo
tiene su propia placenta y su propio saco amniético. Los gemelos monocigoéticos
pueden compartir la misma placenta (monocoriales), saco
amniético(monoamniéticos) e incluso 6rganos fetales (siameses). Un tercio de los
gemelos monocigoticos sonbicoriales (BC) y dos tercios son monocoriales (MC) Por

lo tanto, todos los gemelos MC son monocigéticos y 6 de cada 7 BC son dicigoticos.
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Determinacion de la corionicidad:

En los gemelos bicoriales (BC) hay tejido corial interpuesto entre las dos
membranas amnidticas, mientras que en los gemelos monocoriales (MC) no hay
tejido corial entre ambas, la mejor manera de determinar la corionicidad es mediante
la ecografia en las semanas 11-13.6. para examinar la unién de la membrana
intergemelar con la placenta. En los gemelos BC hay una proyeccion triangular de
tejido placentario (signo lambda) en la base de la membrana con la evolucion del
embarazo hay una regresion de dicho tejido corial y el signo “lambda” es cada vez

mas dificil de identificar. De tal forma que a las 20 semanas en so6lo un 85% de los

embarazos BC se demuestra el signo lambda. @ F19uraN27(2)

Complicaciones en el embarazo:
La corionicidad, y no la cigosidad, es el principal factor determinante del prondstico
del embarazo:

v" Aborto: En la gestacion Unica con un feto vivo en la ecografia de las semanas
11-13, la tasa de aborto posterior o muerte fetal antes de la semana 24 es
del 1%. La tasa de pérdida fetal en gemelos BC es de un 2% y en gemelos
MC de un 10%, debido al sindrome de transfusion feto-fetal (STFF) severo

precoz.

v' Mortalidad perinatal: Es del 0,5% en embarazos Unicos, 2% en gemelos BC
y del 4% en gemelos MC. El incremento de mortalidad en gemelos se debe
fundamentalmente a las complicaciones relacionadas con la prematuridad.
En los gemelos MC ademas de la prematuridad se suman las complicaciones
del STFF .

v" Restriccion de crecimiento: En embarazos unicos la prevalencia de recién
nacidos con peso al nacimiento por debajo del percentil 5 es del 5%, en

gemelos BC del 20% y en gemelos MC del 30%.
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v' Parto prematuro temprano: Casi todos los recién nacidos por debajo de la

semana 24 de embarazo mueren y casi todos los recién nacidos después de

la semana 32 sobreviven. El parto entre las semanas 24 y 32 se asocia con
una alta tasa de mortalidad neonatal o discapacidad en los supervivientes. El
riesgo de parto espontaneo entre las semanas 24 y 32 es de un 1% en

gestaciones unicas, 5% en gemelos BC y 10% en gemelos MC.

v Defectos estructurales: La prevalencia de defectos mayores es del 1% en

gestaciones unicas, 1% encada gemelo BC y 4% en cada gemelo MC

Screening para pre-eclampsia:

La pre-eclampsia (PE): afecta a un 2% de embarazos y es una causa mayor de
morbimortalidad materna y perinatal. Se denomina PE precoz, a aquella que
requiere el parto antes de la semana 34, diferenciandose de la PE tardia en el
aumento de riesgo de morbi-mortalidad perinatal y complicaciones maternas a corto

y largo plazo.

La identificacion de mujeres con alto riesgo de desarrollar PE podria mejorar
potencialmente el resultado del embarazo, ya que la monitorizacién materna y fetal
intensiva en estos pacientes conduciria a un diagnéstico precoz de los signos
clinicos de la enfermedad, asi como de la restriccion de crecimiento fetal asociada,
y las intervenciones tales como la administracion de drogas antihipertensivas y
finalizacion del embarazo mediante parto o cesarea, evitarian el desarrollo de

complicaciones serias .

La identificaciébn precoz del grupo de alto riesgo de desarrollar PE también es

importante para futuros estudios que investiguen el papel potencial de las
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intervenciones farmacoldgicas desde el primer trimestre del embarazo, para mejorar

la placentacién y reducir asi la prevalencia de la enfermedad.

Se piensa que el mecanismo: subyacente de la pre eclampsia es una deficiencia
en la placentacion, que se puede documentar por el flujo sanguineo anormal en las
arterias uterinas y la disminucioén en los niveles séricos maternos de los productos
placentarios. El riesgo paciente especifico para el desarrollo de PE se puede
predecir mediante la combinacion de factores en la historia materna, que incluyen
el grupo étnico, el indice de masa corporal o la historia familiar de PE, y las
siguientes mediciones en las semanas 11-13: presion arterial materna indice de
pulsatilidad (IP) de las arterias uterinas niveles séricos maternos de PAPP-A niveles
séricos maternos de PLGF . El screening mediante este método podria identificar
un 90% y un 45% de pacientes que desarrollardn PE precoz y PE tardia

respectivamente, con una tasa de falsos positivos del 5%.

Doppler de las arterias uterinas:

Para la medicion de los indices de pulsatilidad de las arterias uterinas la gestacion
debe estar entre las semanas 11-13.6 y la LCC entre 45-84 mm. Se debe obtener
una seccién sagital media del Gtero e identificar el canal cervical y el orificio cervical
interno utilizando una leve angulacién lateral de lado a lado y mediante el uso del
Doppler color, se identifica cada arteria a ambos lados del Gtero, a la altura del
orificio cervical interno. La ventana del Doppler pulsado debe ser de 2 mm para
cubrir todo el vaso y se debe prestar especial atencién a que el angulo de insonacién
sea menor de 30° Cuando se obtienen tres ondas consecutivas similares, se debe

medir el IP de las arterias uterinas y calcular la media del IP entre ambas. ™9raN"28

Presién arterial en la medicion de la presion arterial la gestacion debe estar entre
las semanas 11-13.6 y la LCC entre 45-84 mm. Se debe utilizar un aparato

automatico que debe ser calibrado regularmente la mujer debe estar sentada con
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los brazos apoyados a la altura del corazon se debe utilizar un manguito pequefio
(<22 cm), normal (22-32 cm) o grande (>32 cm) dependiendo de la circunferencia

del brazo a medir después de un periodo de reposo de cinco minutos la PA debe

medirse en ambos brazos de forma simultanea y se deben llevar a cabo una serie
de mediciones en intervalos de un minuto hasta que la variacion de las mediciones
consecutivas sea menor de 10 mmHg en la presion sistélica y 6 mmHg en la
diastélica en ambos brazos la PAM se debe calcular para cada brazo como la media
de las dos ultimas mediciones es estables. El brazo con mayor PAM debe ser el

utilizado para la valoracion de riesgo.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Es un estudio prolectivo de corte transversal que se aplico a las
pacientes gestantes del HBCR que se encontraron entre las 11 — 13.6 semanas de

gestacion.

Area de estudio: Hospital Bertha Calderén Roque en el servicio de consulta externa
de ARO en el periodo comprendido de abril 2014 a enero 2017.

Universo: Las gestantes en | trimestre del Embarazo que aceptaron participar en
el estudio en el Hospital Bertha Calderdn en el periodo de estudio, fueron elegidas

por Muestreo probabilistico (Muestreo aleatorio simple).

Fuentes de la Informacién: La fuente de informacion es de tipo secundaria de los
registros encontrados en la base de datos de la calculadora fetal del Clinic de

Barcelona en el periodo en estudio.

Recoleccidn de la Informacién: Para la recoleccion de los datos se confecciond
una planilla por mi persona a partir de la calculadora fetal del Clinic del Barcelona,
adaptada al instrumento, asi como las historias clinicas, ficha que contiene los items
relacionados a las variables del estudio. Antes de efectuar la recoleccion de datos

se realizé una prueba de validaciéon de la ficha aplicandola a 20 registros.

Plan de Tabulacion y Analisis: Se empled la estadistica descriptiva para hacer
una caracterizacién general de la muestra en estudio. Para dar cumplimiento a los
objetivos se utilizara el test de Chi Cuadrado con la prueba exacta de Fisher, las
razones de disparidad (Odds Ratio) se calcula por regresion logistica segun el

método de estimacion de maximo-verosimiles.
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Los célculos se realizaran con el paquete estadistico SPSS Version 17, se realizé
entrecruzamiento de variables, utilizandose medidas de frecuencia absoluta y
relativa, presentandose los resultados en cuadros y graficos los cuales se

procesaron en los programas Word y Excel 2017.

Se calculé la sensibilidad (SEN), la especificidad (ESP), el valor predictivo positivo
(VPP) y el valor predictivo negativo (VPN), siempre que fue posible, de los
marcadores del primer trimestre de la gestacion como predictores de la ocurrencia

de cromosomopatias, SHG, alteraciones estructurales, parto pretermino y RCIU.

PLAN DE ANALISIS:

1. Edad Gestantes 11-13.6 semanas de gestacion / escolaridad

2. Antecedentes Patoldgicos 11-13.6 semanas de gestacion / Paridad.
3. Marcadores de riesgo /desarrollo de la enfermedad

4.Anomalias mayores /desarrollo de la enfermedad

5.Edad Gestacional / semanas al nacer.

6.Via del Nacimiento /apgar de los neonatos.

7.gestantes 11-13.6 sg /peso al nacer

VARIABLES:

Para reconocer las caracteristicas del primer objetivo:
1. Edad materna

2. Nivel de escolaridad

3. Gesta

4. Para

5.Factores de riesgo.
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Caracteristicas del segundo objetivo:

1.Marcadores ecogréficos predictivo de enfermedad

2.Anomalias mayores y desarrollo de la enfermedad

3.Sensibilidad y especificidad de la prueba.

4. OR de Factores de Riesgo en Pacientes con Screening de | trimestre.

5. Clasificacion de Riesgo de las gestantes en riesgo intermedio.

Caracteristicas del tercer objetivo:

a k~ 0N PF

Peso fetal

Nacido vivo

Via de nacimiento del embarazo
APGAR

Edad Gestacional

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Se selecciona la paciente en el servicio de Emergencia 218 por
conveniencia probabilistico.

Se le realiza ultrasonido inicial: donde se corrobora vitalidad y edad
gestacional si esta entre 11 y 13.6 semanas de gestacion.

Se le cita al servicio de ARO para su aceptacion y seguimiento de dicho
estudio.

Se le brinda Asesoramiento del beneficio y utilidad del estudio.

Se le talla, peso, presion arterial y se le realizan el cumplimiento algoritmo
establecido en | trimestre.

Tomamos en cuenta edad materna se clasifica el riego Alto Riesgo 1:100

0 mas, Riesgo Intermedio 1:101-1:1000, Riesgo Bajo 1:1000 o menos
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7) Se llena calculadora fetal, obteniendo resultados.

8) Se identifica las variables en el grupo de estudio se clasifica el riesgo de
acuerdos antecedentes.

9) Riego intermedio se le realizan marcadores emergentes.

10)Se obtiene resultados predictivos para cromosomopatias, SHG,RCIU y
parto pretermino .

11)Le damos seguimientos a las pacientes de riesgo intermedio cada 4

semanas y las de Alto Riesgo cada 3 semanas, hasta el final del embarazo.

12)Se crea una base de datos con todas las pacientes para anotar los
resultados perinatales, cual se le solicita llamarnos al darse su parto para

poder evaluar los resultados.

13)Aquellas pacientes con malformaciones que se les da seguimiento en el

programa.

14)TAMIZAJE para prevencion de Pre eclampsia y RCIU en | trimestre de

embarazo:

e | trimestre

Doppler Arterias uterinas | y Il Trimestre

¢ |dentificacion de mujeres con riesgo (Historia materna: 30%)

e Diagnostico precoz Acceso oportuno al tratamiento preventivo:
Disponible, simple, rapido, barato, facil, reproducible, sin
exponer a la paciente, resultados confiables

e Estimacién de riesgo individual.

15). Tamizaje de Prevencion de parto pretermino:
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Identificacion de pacientes con riesgo a priori:
e Optimizacion de recursos sanitarios.
v" Pruebas complementarias:
USG

v . Intervenciones profilacticas: Progesterona, Cerclaje, Pesario.

Factores de Riesgo: Historia reproductiva Sangrado ante parto, RPM, factores
uterinos/cervicales. Factores fetales/intrauterinos. Gestacién multiple, anomalias
fetales, poli hidramnios Infeccidon, Corioamnioitis, bacteriuria, enfermedad

periodontal, vaginosis recurrentes con antecedente de PP.
Aplicacién clinica:

Medicién Cervical: Prediccién de parto prematuro. Prediccion de PP dentro de los
siguientes 7 dias en mujeres con APP en embarazos con poli hidramnios la medicién
es util para decidir si se debe llevar a cabo amniodrenaje. En las mujeres con una
cesarea previa la medicion cervical puede servir para decidir la via de re solucion

del embarazo. Ayuda a predecir la probabilidad de parto en mujeres en pre induccion
Screening de parto pretermino:

v' Alto riesgo
e Menos de 25 mm a las 14-24 semanas.
v Bajo riesgo
e Menos de 15 mm a las 20 — 24 semanas.
e Embarazos unicos Riesgo con menos de 15 mm.

e Embarazos multiples. Riesgo con menos de 25 mm.
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q Riesgo Estimado para T21 I

Alto Riesgo Riesgo Intermedio Riesgo Bajo

1:1000 o menos
(82% de poblacion)

)

1:101-1:1000
(16% de poblacion)

1:100 o mas
(2% de poblacién)

BVC NO OTRO
HN, DV, RT TAMIZAJE

Amniocentesis
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Se calcula el riesgo en la calculadora fetal:

'[5] Programa de screening del primer trimestre
GEatar

Programa de screening del primer trimestre

The Fetal Medicine
Foundation

Herramientas

[ Paciente: 5022, ALAYA PARRA MARTHA, ..

‘ K V0O M iRm0

E Buscar la paciente ﬁ

W [ ] Hombre | | Apellidos | | Fechanacimiento [ |

H° de historia Ultima visita Embarazo N ’E | Seleccionar (Enter) | ‘ Registrar (F2) | | Cancelar (Esc) \
| Nombre | Apelidos |Feshanac.. |- de nistoria_| Ciudad |vioma v, | £
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D Programa de screening del primer trimestre E]@

Archivo Editar Data Ventana Ayuda

Paciente: 5022, ALAYA PARRA MARTHA, DOB 13-ene-1975, age 37

o' [

Datog de la paciente ] Ecografia ] Bioquimica ] Preeclampsia | Consejo I Comentatios ] Cariofing ] Resuttado }

]

Antecedente de nifio o feto con afteracion cromosomica || Trisomia2i [ Trisomia18 [ Trisomia 13

[V Paciente informada y consentimiento obtenido

Ededmaterna =~ 37 afioz  Tricomiad  Trizomia 1§ Trigomia 13

Riesgo basal iE 163 424 132

Riesgo ajustado iE 3256 8474 26431

Riesgo de enfermedades hipertensivas 0
Riesgo de preeclampsia temprana 18%

Riesgo de preeclampsia en cualquier edad gestacional |44 %
Riesgo de todas las enfermedades hipertensivas 59 %

Riesgo para feto dnico y caritipo normal:
Muerte fetal 18 %

El riesgo a priori se basa en edad matema. El riesgo ajustado es el riesgo en el momento del cribado,
calculado segln el riesgo a prior, factores ecograficos (famafio de |a translucencia nucal fatal, hueso nasal,
Doppler tricuspideo, Doppler del ducius venoso, actiidad cardiaca fetal) y bioquimica en suero matemo
(beta-hCG libre y PAPP-A). B
El riesgo de enfermedades hipertansivas se basa en historiamatema, Doppler uterino, presion arterial media |
(PAM)y PAPP-A

Riesgo de Trisomia 21 en el primer trimestre

000
400

00

200 /

1000 /

,l
510
i 7
30 /.

200 /
. 7 |

F1-ayuda F7-grifico F8- todos los gréficos  F10- cerrar
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/ol

Archivo Editar Data Veniana Ayuda

Paciente: 5027, ALAYA PARRA MARTHA, DOB 19-ene-1975, age 3

o'

|

|| Paciente informada y consentimiento obtenido

Riesgo basal ik 163
Riesgo ajustado ik 1253

Risenn da anfarmadadae hinartaneivae

Antecedente de nifio o feto con alteracion cromosomica || Trisomia 21

Edadmaterna | 37 anos Trisomia2d  Trisomia 18

Trisomia 13

424
8474

26431

Riesgo de Trisomia 21 en el primer trimestre

Datos de la paciente ] Ecografia ] Binquimica I Preeclampsia | Consejo l Comertarios } Cariotipo } Resutado ]

[] Trisomia48 [ Trisomia 13
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Se utilizaré para la recoleccion de datos los siguientes:

v" Todos los expedientes clinicos registrados en el servicio complicaciones.
v' Embarazadas en el primer Trimestre.
v Uso de la calculadora fetal.

v Libro de resultados perinatales.
Criterios de inclusion:

v' Examen ultrasonogréficos entre las 11 -13,6 semanas de edad gestacional.
v' Aquellas pacientes cuya historia clinica tenga los siguientes datos: edad,
motivo de indicacion del estudio, semanas de gestacién al momento de

realizarlo.
Criterios de exclusion:

v' Pacientes embarazadas que no pueda ser seguida su finalizacion en el

hospital.
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Variable

Edad materna

Gestas previas

Partos

Cesareas

Antecedentes
Patoldgicos
personales

Peso al nacer

Puntuacion
Apgar

Marcadores
ecograficos del
primer trimestre
predictivo de
enfermedades

cromosémicas

APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN

ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

OPERACIONALIZACION DE VABARIABLE

Definicion

Edad en afios cumplidos de
la madre desde el
nacimiento hasta el parto.

NUmero de veces que la
mujer ha estado
embarazada.

El acto de dar a luz un
nifio/a o un feto vivo/a o
muerto/a y sus anexos, por
via vaginal.

El acto de dar a luz un
nifio/a o un feto vivo/a o
muerto/a y sus anexos, por
via abdominal.

Historia previa de
enfermedades crénicas o
Gineco-obstétricas.

Peso en gramos al
momento de nacimiento.

Evaluacion del estado
general del RN, que se
efectla al 1° y 5° minuto de
vida.

Es un tipo

de ultrasonido obstétrico
que consiste en la
valoracion del feto para
demostrar o descartar
cualquier alteraciéon

anatomica

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.

INDICADOR

Expresado en
expediente
clinico

Expresado en
expediente
clinico

Expresado en
expediente
clinico

Expresado en
expediente
clinico

Expresado en
expediente
clinico

Expresado en
expediente
clinico

Expresado en
expediente
clinico

Calculadora

fetal

Valor/Escala

e 15-19

e 20-24

e 25-29

e Mayor de 30

e Cero

e Una

e Dos

e Tres

e Cuatro a mas

e Cero

e Una

e Dos

e Tresamas

e Si

e No

e Diabetes mellitus
e Hipertension arterial
e Pre eclampsia

e LES

e SAAF

e PARTO PRETERMINO
e RCIU

e Otros

e Menor de 15009
e 1500-1999

e 2000-2499

e 2500-2999

e Mayor de 3000

e 0-3

e 34

e 56

e Mayorde?7

e Translucencia nucal
e Hueso nasal

e Ducto venoso

¢ Regurgitacion

Trictspide
¢ Angulo Facial.
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VIIl. RESULTADOS

Durante el periodo de abril 2014 a enero 2017 se le aplico la calculadora fetal del
Clinic del Barcelona a 218 pacientes gestantes de 11 a 13.6 semanas, las gestantes
se encontraron en un 53.06% (116 pacientes) entre las edades mayor de 30 afios,
seguidos del 19.72% (43 pacientes entre las edades 25 a 29 afios y 14.68% (32
pacientes) se encontraron entre 15y 19 afos y por ultimo 12.39%(27 pacientes) de
20 a 24 afos.

Con un nivel de escolaridad primaria completa en un 37% y con un 52.14% (114
pacientes) seguidos de secundaria, con un 27.52% (60 pacientes) y estudios
superiores técnica 16.52%, universidad el menor porcentaje con 3.67% para un total

de 8 pacientes.

Con una paridad de 3 -4 siendo la de mayor frecuencia con un 45.68%de
predominio, bigestas (37 pacientes) y un 3.70% nuliparas (3 pacientes) las trigestas

37.04% (30 pacientes) y por ultimos las multigestas 13.58% (11 pacientes).

Aplicando regresion logistica de analisis de los cuadros de estadistica , En relacion
a factores de riesgo asociados encontramos que en 81 pacientes de las 218
estudiadas tenian presencia de antecedentes patol6gicos en su mayor porcentaje
antecedentes de sindrome hipertensivo gestacional 27.16% (22 pacientes) y en
igual porcentaje para Hipertensién crénica y diabetes en un 20.99% (17 pacientes )
seguido de antecedente de parto pretermino con un 17.28% (14 pacientes ) y en
menor frecuencia enfermedades inmunoldgicas como LES Y SAAF con un 4.94 %
(4pacientes) seguido de sindrome de Down 3.70% (3 pacientes ).

El OR de factores de riesgo en pacientes con Screening de | trimestre en las 218
pacientes estudiadas encontramos que el parto pre termino de 14 pacientes 11

presentaron parto pre termino con cuello corto con una OR de 2.3, con Pre
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eclampsia de 22 pacientes 19 de ellas presentaron SHG alteradas las arterias
uterinas y de 17 pacientes Diabetes 5 presentaban criterio de clasificacion con un
OR 1.3, siendo un dato muy importante enfermedades inmunolégicas de 8
encontradas 8 presentaban positivas sus pruebas con un OR de 4.9 y con sindrome

de Down 3 de ellas 1 presentaban las pruebas positivas con un OR de 1.9.

Sobre los Marcadores Ecograficos predictivos del primer trimestre para
enfermedades cromosomicas abril 2014 diciembre 2016 ,de las 218 pacientes
estudiadas encontramos 7 pacientes ( 3.21% ) con translucencia nucal y hueso
nasal alterado y con un 211 pacientes sanas (96.79% ),con respecto al ducto
venosos encontrando 4 pacientes positivas (1.83%) y para la medicion de la
regurgitacién Tricuspide 9 pacientes positivas (4.13% ) siendo al medir el Angulo
facial 8 pruebas positivas (3.67% ) de positividad para enfermedades cromosémicas

Sobre la evaluacién de Marcadores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad en
pacientes con US de | trimestre de las 218 gestantes en estudio de 36 pacientes se
detectd en 34 pacientes con Arterias uterinas alteradas (15.60% de positividad). De
las 218 pacientes estudiadas 14 tenian cuello corto cervical y 11 de ellas

presentaron parto pre termino (5.05%.).

De las anomalias mayores de 10 pacientes con alto riesgo se present6 en 8 de ellas
con un 3.67% Yy para el sindrome de Down de 9 pacientes que se predijo, 7 se
confirmd con un 3.21% de las 218 pacientes. De las 80 pacientes que se detectd
presencia de marcadores se detectdo solo en un 67 paciente se desarrollo la
enfermedad con un 24.58% pacientes de riesgo intermedio a las cuales se le realizo

marcadores emergentes.
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Sobre la evaluacion y el desarrollo de las enfermedades en las gestantes a las
cuales se le aplico la calculadora fetal de las 218 gestantes se obtuvo como
resultado 10 casos con presencia de marcadores positivos para cromosomopatias
manifestandola en solo 8 fetos de las pacientes estudiadas, destacando que en dos
pacientes desarrollaron Onfalocele 1 paciente con ( 0.46% ) posible hernia
fisiolégica y una con higroma quistico que al final de la gestacion no la desarrollo

por una posible reabsorcion.

El uso de US | Trimestre para prediccion de SHG tiene una sensibilidad 87.00% y
una especificidad de 92.00%con un VPP de 94.00% VPN de 98.00%. y para el parto
pretermino tiene una sensibilidad del 92.00% y especificidad del 94.00%y un VPP
de 98.00% y un VPN de 98.00%

Las edades gestacionales con mayor frecuencia de nacimientos fueron mayores a
las 36 semanas en un 87.61% (191 pacientes), de 28 a 36 semanas con 7.34 %
(16pacientes) y de 22 a 28 semanas con un 2.29% (5 pacientes) y menos de 22
semanas 2.75% / (6 pacientes).

En relacién a la via de nacimiento de las gestantes en estudio con Screening | de
abril 2014 a enero 2017 fue via vaginal con mas frecuencia para un total del55
pacientes (71%) y en un total 63 gestaste se obtuvo la finalizacion del embarazo via

abdominal (28.90%) con menor frecuencia.

En relacion al apgar de los recién nacidos de las pacientes en estudio con un
95.87% fue mayor de 7 puntos, para un total de 209 pacientes y en un 2.75% de O
a 2 para un total de 6 pacientes, calculando 7 pacientes con apgar bajo tratAndose
de los fetos con malformaciones mayores y los partos pretermino que se

presentaron.
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Con respecto al peso de los recién nacidos de las pacientes en estudio encontramos
qgue el de mayor frecuencia fue con un 50.00% mayor de 3000 gramos para un total
de 109 pacientes, le sigue con una frecuencia de 46.33% de 2500 a 2599 gr para
un total de 101 pacientes y de menor frecuencia con un 0.46% de 1500 a 1999
gramos presentdndose en una paciente y menor de 1500 gr con 2.75% con una
frecuencia de 6 pacientes que corresponden a los partos pretermino y los que
finalizaron de manera espontanea ya sea en abortos por las alteraciones

cromosomicas.
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IX. DISCUSION

Toda las pacientes embazadas requieren una evaluacion de primer trimestre el
screening de primer trimestre no es un diagnostico dirigido a poblacion de riesgo
debe estar dirijo a poblacion de bajo y alto riesgo este estudio nos permite
establecer esta diferencia de la poblacion y asi mismo establecer una clasificacion
de riesgo optimo basados en patologias que son las que constituyen la mayor causa
de morbimortalidad materna y fetales ( cromosomopatias ,Sindrome Hipertensivo
gestacional ,defectos estructurales RCIU y parto pretermino ) y de esta manera

poder predecirlas de acuerdo al riesgo las medidas terapéuticas .

La calculadora fetal del Clinic del Barcelona es un softwares que al aplicarla a la
poblacion gestante en el primer trimestre de 11 a 13.6 semanas partiendo de su
riesgo a priori , se le calcula el riesgo individual multiplicado por una serie de
coeficiente de probabilidad , que estos a su vez dependen de los resultados
obtenidos en los tés de screening del primer trimestre el cual esta dirigidos a
pacientes de bajo ,intermedio y alto riesgo partiendo de sus antecedentes
personales como: edad , longitud cervical, presion arterial y ecografia del | trimestre
(hueso nasal ,translucencia nucal , angulo facial ,ducto venoso, regurgitacion
tricuspide) , las gestantes con mayor frecuencias eran mayor de 30 afios , con un
nivel de escolaridad primaria completa con (37%) con una paridad de 3 -4 siendo
bigestas de uno a dos partos con (45.68%) . Aplicando regresion logistica de analisis
de los cuadros de estadistica en esta poblacién encontramos que en 14 pacientes
que salieron positivas para el screening de parto pretermino, 11 tuvieron un parto
pre termino estas, pacientes presentaron amenaza parta pretermino importante en
la cual se tuvo que tomar conducta. De las pacientes con marcadores positivos para
preclampsia 36 pacientes que presentaron arterias uterinas alteradas 34

desarrollaron sindrome hipertensivo gestacional (SHG), Diabetes mellitus 7
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de la poblacion con factores de riesgo, 5 pacientes salieron con Diabetes Mellitus.
La enfermedad inmunoldgica lupus y Sindrome antifosfolipido (SAAF) 8 pacientes
en su totalidad lo presentaron. se encontré6 que le 9 pacientes positivas para
marcadores ecograficos predictivos del primer trimestre 7 de ellas manifestaron la
alteracién (sindrome de Down) y la via del parto fue vaginal con 71% con un buen
apgar al nacimiento mayor de 7 puntos y del 87% tuvieron un nacimiento mas alla

de las 36 semanas con un buen peso mayor de 3000 gramos.

Entre los antecedentes patologias del de parto pre termino segun la OMS dice que
solo el 15 % tiene antecedente de parto pretermino sindrome de Down te incrementa
el riesgo que corresponde con lo que dice la OMS el 85 % no tiene riesgo de parto
pretermino esta poblacion tiene mayor riesgo de parto pretermino el cual
corresponde con el estudio, el fumado la diabetes mellitus la hipertension arterial
estan relacionados con preclampsia lupus con SAAF, pacientes con lesiones
vasculares ,factores metabdlicos asociados poblacion mayor riego de desarrollar la
enfermedad a las cuales le vamos a dirigir las estrategias de prevencion que el

poblacion que va dar mayor morbilidad .

Como dice la OMS para el 2012 las enfermedades inmunoldgicas son la expresion
clinica de mayor dafio vascular en las embarazadas por tanto en estas pacientes
fue altamente sensible el diagnostico ,los marcadores al igual como establece la
Fetal Medicine Foundation y el Clinic de Barcelona y todas las asociaciones de
medicina materno fetal que tienen calculadora de riesgo establecen como principal
pardmetro de evaluacién de translucencia nucal y hueso nasal, la edad materna
por si solo te establece el 30 % de riesgo mas translucencia 90% y sumado hueso
nasal translucencia nucal y edad materna hace 95% de diagnoéstico y las pruebas
de ADN fetal el 2% lo incrementan .En el screening la clasificacion de bajo riego
se le da seguimiento en atencién primaria el riesgo intermedio valorar marcadores
emergente que son angulo facial , ducto venoso regurgitacion tricispide si estan
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positivas pasar a pruebas invasivas y poblacion de alto riesgo pasan directo a

pruebas invasivas como a Biopsia de vellosidades coriales y amniocentesis.

Los factores de riesgo que tenian las pacientes en nuestra poblacién pero también
habiendo pacientes sanas los procesos de parto pretermino ,diabetes ,Lupus y
SAAF son las principales morbilidades que dice OMS que nos incremente la
posibilidad de preclampsia si le aplicamos el tamizaje del primer trimestre le suma
el riesgo si sale normal es posible que la paciente no desarrolle al enfermedad si la
prueba esta alterada tengo una alta seguridad que te dara la morbilidad si la prueba

esta alterada por lo tanto es necesario evaluarla de forma continua .

Durante el periodo de abril 2014 a enero 2017 se le aplico la calculadora fetal del
Clinic del Barcelona a 218 pacientes gestantes de 11 a 13.6 semanas ,las gestantes
se encontraron en edad , mayor de 30 afios fueron las de mayor frecuencia con
(53%) con un nivel de escolaridad primaria completa con (37%) con una paridad de
3 -4 siendo bigestas de uno a dos partos con (45.68%) Aplicando regresién logistica
de analisis de los cuadros de estadistica en esta poblacion encontramos que en 14
pacientes que salieron positivas para el screening de parto pretermino, 11 tuvieron
un parto pre termino estas, pacientes presentaron amenaza parto pretermino
importante en la cual se tuvo que tomar conducta .De las preclampsia 36 pacientes
que presentaron arterias uterinas alteradas 34 desarrollaron sindrome hipertensivo
gestacional (SHG) ,Diabetes mellitus , 7 de la poblacién con factores de riesgo, 5
pacientes salieron con Diabetes Mellitus .La enfermedad inmunol6gica lupus y
Sindrome antifosfolipido (SAAF) 8 pacientes lo presentaron. se encontré que le 9
pacientes positivas para marcadores ecograficos predictivos del primer trimestre 7
de ellas manifestaron la alteracion (sindrome de Down) y el parto del total de
pacientes en estudio fue vaginal con 71% con un buen apgar mayor de 7 puntos y
del 87% tuvieron un nacimiento mas alla de las 36 semanas con un buen peso

mayor de 3000 gramos.
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el Clinic de Barcelona, Fetal Medicine Foundation la sensibilidad y especificidad de
nuestras pruebas aplicada a nuestra poblacion fue similar con una sensibilidad del
92% especificidad 94%, el marcador ecografico mas importante para el diagndéstico
de alteraciones cromosomicas fueron translucencia y hueso nasal y los
marcadores emergentes; angulo facial ,.ducto venoso y regurgitacion tricaspide
tienen una sensibilidad bastante alta en el dx confirmatorio de las

cromosomopatl'as .

El uso de US | Trimestre para prediccion de SHG tiene una sensibilidad 87.00% y
una especificidad de 92.00%con un VPP de 94.00% VPN de 98.00%. y para el parto
pretermino tiene una sensibilidad del 92.00% y especificidad del 94.00%y un VPP
de 98.00% y un VPN de 98.00%.por lo que es una prueba confiable para prediccién

de dichas patologias.

Sobre la evaluacion y desarrollo de enfermedades en las gestantes a las cuales se
le aplico la calculadora fetal de las 218 gestantes hubieron 10 con presencia de
marcadores y solo 8 desarrollaron la enfermedad destacando que en dos pacientes
desarrollaron Onfalocele 1 paciente con una posible hernia fisiolégica y una con

higroma quistico que al final de la gestacion no la desarrollo posible reabsorcion.

Podemos concluir que la prueba de screening primer trimestre, es altamente
sensible si la tamizamos oportunamente en el primer trimestre se hace diagnostico
de riesgo se hace una evaluacion sistemética es posible que las comorbilidades
disminuyan y puedan llegar al término. Basados en las evaluaciones de los institutos
gue hacen estudios de primer trimestre instituto de perinatologia Podemos concluir
gue la prueba de screening primer trimestre es altamente sensible si la tamizamos
oportunamente en el primer trimestre se hace diagndstico de riesgo se hace una
evaluacion sistematica es posible que las comorbilidades disminuyan y puedan

llegar al término. Basados en las evaluaciones de los institutos que hacen estudios

52
Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.



“ 4 * APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN
ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

de primer trimestre instituto de perinatologia ,el Clinic de Barcelona ,Fetal Medicine
Foundation la sensibilidad y especificidad de nuestras pruebas aplicada a nuestra
poblacién fue similar con una sensibilidad del 92% especificidad 94% , el marcador
ecografico mas importante para el diagnostico de alteraciones cromosomicas
fueron translucencia y hueso nasal y los marcadores emergentes ; angulo facial
ducto venoso y regurgitacion tricuspide tienen una sensibilidad bastante alta en

el dx confirmatorio de las cromosomopatias .
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X. CONCLUSIONES

La muestra estuvo comprendida 218 pacientes de las cuales se encontro 116
pacientes entre las edades mayor de 30 afios.

En relacion a la escolaridad de las gestantes en estudio en primer lugar tenemos
a las pacientes que aprobaron primaria completa.

En relacién a factores de riesgo asociados encontramos 81 pacientes de las 218
con presencia de antecedentes patolégicos encontrando en su mayor porcentaje
antecedentes de sindrome hipertensivo gestacional, ademas de Hipertension
Arterial cronica, Diabetes y enfermedades inmunoldgicas en menos frecuencia
Dentro de la paridad de las gestantes en estudio a las cuales se le aplico la
calculadora fetal encontramos que en su mayor frecuencia habian parido mas
de dos partos.

El OR de factores de riesgo en pacientes con Screening de | trimestre en las 218
pacientes estudiadas encontramos es de 2. 3..

Para Pre eclampsia de 22 pacientes 19 de ellas presentaron SHG alteradas las
arterias uterinas.

De 17 pacientes Diabetes 5 presentaban criterio de clasificacion con un OR 1.3
Siendo un dato muy importante Enfermedades inmunolégicas de 8 encontradas
8 presentaban positivas sus pruebas con un OR de 4.9.

Con sindrome de Down 3 de ellas 1 presentaban las pruebas positivas con un
OR de 1.9.

10)Sobre los Marcadores Ecograficos predictivos del primer trimestre para

enfermedades cromosOmicas abril 2014 a enero 2017, de las 218 pacientes
estudiadas encontramos translucencia nucal y hueso nasal alterado (7 pacientes

y (211 pacientes) sanas.
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11)Con respecto al ducto venosos encontrando 4 pacientes positivas.

12)Para la medicién de la regurgitacidén Tricuspide 9 pacientes positivas.

13)Siendo al medir el Angulo facial 8 pruebas positivas con una positividad para
enfermedades cromosomicas.

14)Sobre la evaluacion de Marcadores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad
en pacientes con US de | trimestre de las 218 gestantes en estudio de 36
pacientes se detectd en 34 pacientes con Arterias uterinas alteradas.

15)De las 218 pacientes estudiadas 14 tenian cuello corto cervical y 11 de ellas
presentaron parto pre termino.

16)De las anomalias mayores se detectaron 10 pacientes se present6
malformaciones en 8 de ellas con un 3.67%.

17) Para el sindrome de Down de 9 pacientes que se detect6 7 se confirmd con un
3.21%.de las 218 pacientes.

18)De las 80 pacientes que detectaron presencia de marcadores se detectd en 67
pacientes se desarroll6 la enfermedad .

19)Sobre la evaluacién y desarrollo de enfermedades en las gestantes a las cuales
se le aplico la calculadora fetal de las 218 gestantes hubieron 10 con presencia
de marcadores y solo 8 desarrollaron la enfermedad destacando que en dos
pacientes desarrollaron Onfalocele 1 paciente, posible hernia fisiologica y una
con higroma quistico que al final de la gestacién no la desarrollo a la posible
reabsorcion.

20)Sobre la edad gestacional en nacimientos con Screening del | trimestre se
obtuvo nacimientos mayores de 36 semanas. (191 pacientes)

21)El uso de US | Trimestre para prediccion de SHG tiene una sensibilidad 87.00%
y una especificidad de 92.00%con un VPP de 94.00% VPN de 98.00%.

22)Para el parto pretermino tiene una sensibilidad del 92.00% y especificidad del
94.00%y un VPP de 98.00% y un VPN de 98.00%.
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23)En relacién a la via de nacimiento de las gestantes en estudio con Screening |
de abril 2014 a enero 2017 en cual se presento6 un 63 via abdominal y via vaginal
para un total del55 pacientes con un 71%.

24)En relacion al apgar de los recién nacidos de las pacientes en estudio con un
fueron mayor de 7 puntos, (209 pacientes) y en un 2.75% de 0 a 2 (6 pacientes)
pacientes estudiadas.

25)Con respecto al peso de los recién nacidos de las pacientes en estudio
encontramos que la mayor frecuencia fueron mayor de 3000 gramos (109

pacientes) y menor de 1500 gr con 2.75% con una frecuencia de 6 pacientes.
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XI. RECOMENDACIONES

1) Todas las mujeres embarazadas de Nicaragua, independientemente de su
edad y durante la primera mitad del embarazo, deben tener acceso, a través
de un consentimiento informado a una prueba de tamizaje prenatal. Todas las
pacientes embazadas requieren una evaluacion de tamizaje del primer

trimestre.

2) Las pacientes que no son susceptible a un estudio de primer trimestre se debe
hacer una evaluacion morfolégica entre las 18 y 22 semanas con asesoria

genética prenatal.

3) Organizar y promover los recursos necesarios para la formacion y desarrollo
de la clinica de medicina materno fetal donde se realicen los procesos de
tamizaje y permitan que personal de otras instituciones vengan a rotar y
reproducir las pruebas a otras unidades de salud. Cursos y talleres a personal

meédico de hospitales regionales.

4) Estratificar el riesgo de las gestantes en bajo, intermedio y alto para su
correcta medidas terapéuticas y correcta referencia a su unidad primaria y de
esta manera poder influir en la prevencion de complicaciones que pueden

elevar la morbimortalidad materno fetal.

5) Entrenamiento a personal médico en tamizaje de primer trimestre en
hospitales regionales para establecer un proceso similar al que hacemos en

nuestro hospital Bertha calderén Roque.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL CONTROL
ECOGRAFICO DURANTE EL EMBARAZO

La ecografia es una técnica del diagndstico por la imagen que puede ser practicada
por via vaginal o abdominal (segun la época de la gestacion y condiciones) y que
permite la visualizacion del feto y su entorno (placenta, liquido amnidtico, etc.).

¢, Qué resultados tiene actualmente?

Si bien la ecografia permite detectar anomalias morfolégicas fetales, la precision
de la técnica depende de la época de la gestacion (es mas fiable alrededor de las
20 semanas), del tipo de anomalias (algunas tienen poca o0 nula expresividad
ecogréfica), de las condiciones de la gestante que puede en dificultar la exploracién
(obesidad, poca cantidad de liquido amnidtico u otras) y de la propia posicion del
feto. La tasa de deteccion depende del tipo de anomalia y esta entre el 18 y el 85%,
con una media del 56%, incluso en los casos en que la ecografia es realizada en

condiciones éptimas.

¢/ Oué otras cosas se deben tener en cuenta? 1.

1. La ecografia s6lo puede informar de la existencia de posibles anomalias
fisicas y no de defectos congénitos de otra naturaleza (bioquimicos,
metabdlicos, genéticos, cromosémicos, etc.). Por tanto, una ecografia con
resultado normal no garantiza que el nifilo nazca sin alteraciones o retraso
mental.

2. En algunos casos, la deteccion de una anomalia sera forzosamente tardia
(infecciones fetales, algunas anomalias digestivas, obstrucciones urinarias e
intestinales, trastornos del desarrollo del esqueleto, etc.), dado que tales

patologias se originan o manifiestan en una etapa avanzada de la gestacion.
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3. Laecografia, aunque orienta sobre la evolucion del feto, no tiene por si sola

un valor absoluto para asegurar el bienestar fetal.

S - VU DNI:

He sido informada por el equipo médico que me atiende de la conveniencia de
efectuar un control ecogréafico peridodico de mi embarazo, de sus resultados y sus
limitaciones. La informacion me ha sido facilitada de forma comprensible y mis
preguntas han sido contestadas, por lo que tomo libremente la decision de autorizar
dicho procedimiento de acuerdo con el protocolo establecido en el Hospital Bertha
Calderon Roque, aceptando que la frecuencia y tipo de los examenes dependeran
de las condiciones especificas de mi embarazo. No obstante, podré revocar mi

consentimiento en cualquier momento si esa es mi voluntad
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Informe tipo. Exploracién ecogréfica normal 1r trimestre

DATOS GENERALES FUR:00.00.0000 FUR x Eco: 00.00.0000 EG x Eco: 00
semanas y 0 dias Calidad de la exploracion: adecuada, limitada o subodptima.

IP medio arterias uterinas:

RESULTADO

* Feto Unico.

* Se aprecian movimientos activos espontaneos Y latido cardiaco activo.

* Las biometrias fetales son: - distancia craneo-caudal: XX mm, - diametro biparietal:
XX mm, que corresponden a una edad gestacional de XX semanas.

* Translucencia nucal: XX mm.

* [P Ductus venoso: XX VCA: XX cm/s

* La configuracién anatdomica del feto es aparentemente normal:

* Polo cefalico con desarrollo craneo-facial y plexos coroideos normales.

* No se observan soluciones de continuidad a nivel de pared abdominal ni toracica.
* Se identifican las 4 extremidades.

Placenta normo inserta en la cara XXXXX. Liquido amniético en cantidad normal.

ORIENTACION DIAGNOSTICA ----smmmmmmmmmmmmmmmmm oo * TA: XX
* Ecografia compatible con la normalidad para la edad gestacional.

Se recomienda control ecografico a las 20-22 semanas para estudio de la anatomia
fetal.

VIA DEL NACIMIENTO
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ANEXOS

Figura N°1. Translucencia Nucal (TN)

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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Figura N° 3. El plano sagital-medio exacto:

Edad materna: El riesgo de trisomia 21: Aumenta con la edad materna

Disminuye con la edad gestacional porque un 30% de los fetos afectos

mueren entre las semanas 12 y 40 de gestacion
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Otros defectos El riesgo de trisomias 18 y 13 aumenta con la edad maternay
disminuye con la edad gestacional. La tasa de muerte fetal entre las
semanas 12 y 40 es de un 80%.

H o
Figura N° 5
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Figura N°6
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Figura N°8
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El plano sagital-medio exacto:

Figura N°9

Hueso nasal
Punta de
la nariz
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Larotacion de la cabeza 10° grados de la linea media;

Figura N°10

NO
Puntade

Hueso nasal Para la valoracion del hueso nasal:

Figura N°11

El plano sagital-medio de la cara El plano sagital-medio de la cara
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Figura N°12

Normal Trisomia 21 al:
Figura N°14
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El Ductus venoso: Figura N°15

La onda del ductus venoso:
Figura N°16

Onda del Ductus venoso normal

. ﬁ}m

Onda a reversa
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Flujo tricuspideo normal

Regurgitacion tricuspidea

Aortic flow
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Figura N°17

Extremidades: Figura N°18

Feto normal a las 12 semanas
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La Holoprosencefalia: Figura N°20

En otras anomalias la TN fetal frecuentemente es normal:
v' Acrania/ anencefalia
v' Ventriculomegalia
v' Holoprosencefalia
v' Espina bifida Gastrosquisis.

Dra. Fatima Sugey Mejia Tinoco.
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Hernia diafragmatica

Hernia diafragmatica Hernia diafragmatica izquierda
R :

Stomach
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Megavejiga

Normal
bladder

Anomalia "Body stalk”
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Figura N° 22
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Figura N°23 Holoprosencefalia;

Cerebro normal Holoprosencefalia
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Gastrosquisis: Figura N°25

Gastrosquisis
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Determinacion de la corionicidad: Figura N°27

Gemelos bicoriales

Gemelos monocoriales

=
S

—

Gemelos monocoriales
—————
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Doppler color de las arterias uterinas
. — = - f-_- -
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Cuadros y graficos

Cuadro No 1
Edad y escolaridad de pacientes a las que se les realizo Tamizaje con US | trimestre
Abril 2014 - Enero 2017
Hospital Bertha Calderén Roque

Edad Escolaridad Total
Primaria Secundaria Técnica Universitari
a
No % N % N % No % No %
0 0
15-19 17 7.80% 15 6.88% O 0.00% O 0.00% 32 14.68%
anos
20-24 10 459% 11 505% 5 2.29% 1 0.46% 27 12.39%
afos
25-29 6 2.75% 15 6.88% 18 8.26% 4 1.83% 43 19.72%
afos
> 30 afos 81 37.00 19 8.72% 13 596% 3 1.38% 11 53.06%
% 6
Total 11 5214 60 2752 36 1651 8 3.67% 21 100.00
4 % % % 8 %

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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GraficoNo 1
Edad y escolaridad de pacientes a las que se les realizo Tamizaje de |
trimeste, Abril 2014 - Enero 2017
Hospital Bertha Calderon Roque
40.00% - 37.00% N 218
35.00% -
30.00% v
25.00%
20.00% -
15.00% -
8.72%
P 7.80%
10.00% - 6.88% 5.96%
4.59%5 59
5.00% - .29%0.4692.75%
-00%p.00%
0.00% . ; .
15- 19 afios 20 - 24 afos 25 - 29 afos > 30 afios
B Primaria B Secundaria Técnica B Universitaria

Fuente: Cuadro
N 1

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Cuadro No 2

Paridad y factores de riesgo en pacientes con screening de US de | trimestre
Abril - 2014 - Enero 2017

Hospital Bertha Calderén Roque

APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN

Paridad
Antecedente Patologico 0 1-2 3-4 >4 Total
No| % |No % No % No % No %
Antecedentes de Sd Down 0 [0.00%| 2 | 247% | 1 | 1.23% | O | 0.00% | 3 | 3.70%
Parto pretermino antes de las 24 semanas| 0 |0.00% | 12 |14.81% | 2 | 2.47% | O | 0.00% |14 | 17.28%
Fumado 0 [0.00%| O | 0.00% | O | 0.00% | O | 0.00% | O | 0.00%
Diabetes 2 |1247%| 5 | 6.17% | 8 | 9.88% | 2 | 2.47% | 17 | 20.99%
Hipertensién crénica 1 (1.23%| 4 | 494% | 7 | 864% | 5 | 6.17% | 17 | 20.99%
LES 0 |0.00% | 2 | 247% | 2 | 247% | O | 0.00% | 4 | 4.94%
SAAF 0 |0.00%| 3 |3.70% | 1 | 1.23% | O | 0.00% | 4 | 4.94%
Antecedente de pre eclampsia 0 |0.00% | 9 [11.11% | 9 |11.11% | 4 | 4.94% |22 | 27.16%
Total 3 [3.70% | 37 | 45.68% | 30 | 37.04% | 11 | 13.58% | 81 | 100.00%
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ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

Cuadro No 3
RR de Factores de Riesgo en Pacientes con Screening de | trimestre
Abril - 2014 - Enero 2017 Hospital Bertha Calderén Roque

ODDS RATIO
Morbilidad

No OR
Parto Pretermino 14...11 2.3
Pre eclampsia 22...19 3.8
Diabetes 17....5 1.3
Enfermedad Inmunologica 8...8 4.9
Sindrome de Down 3...1 1.9

Fuente: Ficha/ Expediente Clinico

Cuadro No 4

APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN

Marcadores ecograficos de | trimestre Predictivos de enfermedad cromosdmica
Abril - 2014 - Enero 2017 Hospital Bertha Calder6n Roque

Marcador
_ Total
Estadios Sano Enfermo (7)
No % No % No %
Translucencia nucal 211 96.79% 7 3.21% 218 100.00%
Hueso Nasal 211 96.79% 7 3.21% 218 100.00%
Ducto Venoso 214 98.17% 4 1.83% 218 100.00%
Regurgitacion Tricuspide 211 96.79% 9 4.13% 220 100.92%
Angulo facial 210 96.33% 8 3.67% 218 100.00%
Total 218 100.00%
Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Grafico No 4
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Abril - 2014 - Enero 2017 Hospital Bertha Calder6n Roque

Cuadro No 5
Evaluacién de marcadores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad en pacientes
con US de | trimestre

APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN
ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

Marcador
Evaluacion de Presencia del Desarrollo Total
marcador marcador enfermedad
No % No % No %

Arterias 36 16.51% 34 15.60% | 70 32.11%
uterinas

Longitud 14 6.42% 11 5.05% 25 11.47%
cervical ' ’ )

Anomalia o o 0
mayor 10 4.59% 8 3.67% 18 8.26%

Sindrome de 9 4.13% 7 3.21% | 16 7.34%
Down

Angulo facial 11 9.92% 7 6.31% 18 16.23%

Sana 138 63.30% 151 69.27% 147 132.57%

Total 218 100.00%

Fuente: Ficha / Expediente

Clinico
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O
APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN

Grafico No 5

Evaluacion de marcadores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad en
pacientes con US de | trimestre
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APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN
ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

Cuadro No 6
Evaluacion de anomalias y el desarrollo de la enfermedad en pacientes con US de |
trimestre

Abril - 2014 - Enero 2017 Hospital Bertha Calder6n Roque

Marcador
Hallazgo Presencia del Desarrollo Total
marcador enfermedad
No % No % No %
Gastroquisis 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Onfalocele 2 0.92% 1 0.46% 1 1.38%
Ectopia cordis 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Holoprosencefalia 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Agenesia manos 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Mielomeningocele 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Acrania 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Dextrocardia 1 0.46% 1 0.46% 1 0.92%
Higroma quistico 1 0.46% 0 0.00% 0 0.46%
Total 218 | 100.00%

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Grafico No 6
Evaluacion de anomalias y el desarrollo de la enfermedad en pacientes con US de |
trimestre
Abril - 2014 - Enero 2017 Hospital Bertha Calderon Roque
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APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN
ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

Cuadro No 7
Edad gestacional de nacimiento de pacientes con Screening de | trimestre
Abril - 2014 - Enero 2017
Hospital Bertha Calderon Roque

Nacimiento
Edad gestacional
No %
<22 Sem 6 2.75%
22 - 28 sem 5 2.29%
28 - 36 Sem 16 7.34%
> 36 semanas 191 87.61%
Total 218 100.00%
Fuente: Ficha / Expediente Clinico
Grafico No 7
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APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN

ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

Sensibilidad, Especificidad y Valores predictivos Screening para Prediccion de SHG y

Abril 2014- Enero 2017

Hospital Bertha Calderén Roque

Screening | Trimestre para Prediccién

SHG Y PP
Valores
Pre eclampsia Parto Pretermino
Sensibilidad 87.00% 92.00%
Especificidad 92.00% 94.00%
Valor predictivo Positivo 94.00% 98.00%
Valor Predictivo Negativo 98.00% 98.00%

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Cuadro No 9
Via de nacimiento en pacientes con Screening | trimestre
Abril 2014 - Enero 2017
Hospital Bertha Calderon Roque

_ o Frecuencia Total
Via de nacimiento
No % No %
Cesarea 63 28.90% 63 28.90%
Vaginal 155 71.10% 155 71.10%
Total 218 100.00% 218 100.00%

Fuente: Ficha / Expediente Clinico

Grafico No 9
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Fuente: Cuadro
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ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE (11-13.6 SEMANAS)

Cuadro No 10

APLICACION CLINICA DE LA CALCULADORA FETAL DEL CLINICA DEL BARCELONA EN

Apgar de Recién nacidos de pacientes con Screening de | trimestre

Abril 2014 - Enero 2017
Hospital Bertha Calderon Roque

Frecuencia Total
Apgar
No % No %
0-2 6 2.75% 6 2.75%
3-4 1 0.46% 1 0.46%
5-6 2 0.92% 2 0.92%
>7 209 95.87% 209 95.87%
Total 218 100.00% 218 100.00%

Fuente: Ficha / Expediente Clinico

Cuadro No 11

Peso de Recién nacidos de pacientes con Screening | Trimestre

Abril 2014 - Enero 2017
Hospital Bertha Calder6n Roque

e el Frecuencia Total
No % No %
< 1500 gramos 6 2.75% 6 2.75%
1500 - 1999 gramos 1 0.46% 1 0.46%
2000 - 2499 gramos 1 0.46% 1 0.46%
2500 - 2999 101 46.33% 101 46.33%
> 3000 gramos 109 50.00% 109 50.00%
Total 218 100.00% 218 100.00%

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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