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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre pardmetros anatémicos considerados como marcadores de cromosomopatias: longitud de hueso
nasal, espesor prenasal, distancia esfeno-frontal e identificar la relacién espesor prenasal /hueso nasal; asi como, realizar tablas de
normalidad.

Métodos: Estudio de disefio transversal realizado de enero 2017 a julio 2018, donde se evaluaron hueso nasal, espesor prenasal,
distancia esfeno-frontal y se calculd la relacién espesor prenasal/hueso nasal, en una muestra no probabilistica, intencional, conformada
por 325 pacientes entre las 18 y 24 semanas de gestacion que cumplieron con los criterios de inclusion para realizar los respectivos
nomogramas de las estructuras antes mencionadas.

Resultados: La longitud del hueso nasal a las 18 semanas 5,66 + 0,80 diasy 8,06 + 0,76 dias a las 24 semanas (95 % IC 5,46 - 8,51),
la media de espesor nasal 2,95 + 0,47 mm a las 18 semanas y 4,46 + 0,58 mm a las 24 semanas. (95 % IC 2,77 - 4,54), la distancia
esfeno frontal tuvo fluctuacion de valores y la relacion espesor prenasal/hueso nasal, a las 18 semanas fue 0,53 + 0,09y 0,52 + 0,11
alas 24 semanas (95 % IC 0,37 - 0,68).

Conclusién: La expresion fenotipica del perfil fetal puede tener variaciones que enmascaran el diagnostico de cromosomopatias; la
longitud del hueso nasal, espesor prenasal v la distancia esfeno-frontal se correlacionaron positivamente con la edad gestacional,
mientras que la relacion entre espesor prenasal/hueso nasal disminuye.

Palabras clave: Hueso nasal, Espesor prenasal, Distancia esfeno-frontal, Relacion espesor prenasal/hueso nasal, Perfil fetal.

Nasal bone, prenasal thickness, spheno-frontal distance and relationship prenasal
thickness / fetal nasal bone in the second trimester of gestation
ABSTRACT:

Objective: To identify the relationship between anatomical parameters considered as markers of chromosomal abnormalities: nasal
bone length, prenasal thickness, spheno-frontal distance and to identify the prenasal thickness/nasal bone relationship; as well as,
make normality tables.

Method: Cross - sectional study performed from January 2017 to July 2018, measuring nasal bone length, prenasal thickness, spheno-
frontal distance and the prenasal thickness/nasal bone ratio, with a non-probabilistic and intentional sample, made up of 325 patients
between 18 and 24 weeks of gestation who met the inclusion criteria to perform their respective nomograms of the aforementioned
structures.

Results: Nasal bone length at 18 weeks 5.66 + 0.80 days and 8.06 + 0.76 days at 24 weeks (95 % Cl 5.46 - 8.51), mean nasal
thickness 2.95 + 0.47 mm at 18 weeks and 4.46 + 0.58 mm at 24 weeks. (95 % Cl 2.77 - 4.54), the sphenofrontal distance
fluctuated in values and the prenasal thickness/nasal bone ratio at 18 weeks was 0.53 + 0.09 and 0.52 + 0.11 at 24 weeks (95 %
Cl0.37-0.68).

Conclusion: The phenotypic expression of the fetal profile may have subtle variations that mask the diagnosis of chromosomal
abnormalities; Nasal bone length, prenasal thickness, and spheno-frontal distance were positively correlated with gestational age,
while the prenasal thickness/nasal bone ratio decreased.

Keywords: Nasal bone, Prenasal thickness, Spheno-frontal distance, Prenasal thickness/Nasal bone ratio, Fetal Profile.
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Hueso nasal, espesor prenasal, distancia esfeno-frontal y relacion
espesor prenasal/hueso nasal fetal en el segundo trimestre de la gestacion

INTRODUCCION

La deteccion de malformaciones fetales es uno
de los principales objetivos de la evaluacion
ecografica en el embarazo. En la mayoria de
los casos, las alteraciones fetales se presentan
como eventos inesperados en pacientes de bajo
riesgo, por tanto, se debe descartar la presencia
de malformaciones congénitas mediante la
evaluacion de la anatomia fetal, considerando que
la organogénesis fetal es un proceso complejo y
evolutivo.

En la actualidad, el ultrasonido representa
una herramienta diagnéstica accesible de bajo
costo para detectar alteraciones fetales que
constituyen uno de los principales objetivos de la
evaluacién ecografica y que apoya al diagndstico
de cromosomopatias, mediante los parametros
anatomicos considerados como marcadores: la
longitud del hueso nasal (HN), espesor prenasal
(EP), distancia esfeno-frontal (DEF) y la relacion
espesor prenasal/hueso nasal (EP/HN) durante el
segundo trimestre de la gestacién entre las 18 y
24 semanas. Las pruebas invasivas, amniocentesis,
biopsia de vellosidades coriales y cordocentesis,
se asocian con un aumento del 1 % del riesgo
de aborto, por tanto, solo se realizan cuando se
considera la probabilidad elevada que el feto
tenga una alteracion cromosoémica (1).

En el desarrollo embriolégico el primordio
facial aparece en la cuarta semana de gestacién
alrededor del gran estomodeo primordial, como
5 prominencias mesenquimales (2, 3). Durante
la semana 8, centros iniciales de osificaciéon de
los huesos nasales aparecen en la membrana que
cubre la capsula nasal cartilaginosa (2), pero es ya
avanzada la edad gestacional (EG) que diversos
autores se han dedicado a evaluar el perfil fetal en
busca de alteraciones asociadas con el sindrome
de Down (1, 4).

Guis y cols. (5) en 1995, publicaron los rangos de
referencias para longitud de HN fetales desde un
perfil sagital medio entre las 14 y 34 semanas de
gestacion, Sonek y cols. (6), en 2003, midieron la
longitud HN entre 11 - 40 semanas de gestacion
usando una técnica ecografica estandar, Maymon
y cols. (7) evaluaron, en 2005, el EP combinado con
la longitud del HN en el ultrasonido del segundo
trimestre y determinaron que la combinacién de
ambos marcadores es potente para la deteccién
del sindrome de Down. Ozcany cols. (8), en 2013,
evaluaron la eficaciadel EPy el HN como predictor
de sindrome de Down, Szabd y cols. (?) evaluaron,
en 2014, la viabilidad de incorporar mediciones
de ultrasonido bidimensional, la longitud del HN y
el EP en la exploracion de anomalias del segundo
trimestre para determinar si la relacion HN/EP
podria ayudar a diferenciar los fetos euploides de
aquellos con sindrome de Down.

Cossellu y cols. (3), en 2016, compararon la
DEF en ultrasonido tridimensional (3D) en fetos
euploides y con trisomia 21 a las 16-24 semanas
de gestacion y demostraron que la DEF es mas
corta en fetos con trisomia 21 que en fetos
normales. Altunkezer y Koérez (1) establecieron
rangos de referencia para la longitud del HN fetal,
EP y distancia interocular entre 18 y 24 semanas
de gestacion y Ozdemir y cols. (4), establecieron
nomogramas de EP, relaciéon entre EP/HN y su
relacion con el pliegue nucal (PN) en el ultrasonido
fetal del segundo trimestre.

Considerando lo antes mencionado, asi como la
necesidad de establecer valores de referencia
se determina el propdsito de esta investigacion:
elaborar los nomogramas de referencia mediante
estadistica no paramétrica para definir en
percentiles los rangos de normalidad de HN, EP,
DEF y larelacion EP/HN entre las 18 y 24 semanas
de gestacion.
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METODOS

El procedimiento de evaluaciéon se realizoé en la
unidad de perinatologia del Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara; desde enero 2017 hasta diciembre
2017 se realizd la medicion de la longitud del HN
de fetos entre las 18 y 24 semanas de gestacion
y a continuacion se hizo una segunda fase
prospectiva que inicid en enero 2018 hasta julio
2018, cuando se realizé la medicién de la longitud
del HN y se incluyeron las variables, espesor
prenasal, distancia esfeno-frontal y se calculd la
relacion EP/HN.

En este diseno transversal se incluyeron todas
las pacientes referidas del control prenatal
institucional y red ambulatoria del distrito sanitario
de la costa. Los criterios de inclusion fueron:
embarazos que cursaron sin complicaciones
maternas ni obstétricas, EG entre las 18 y 24
semanas por fecha de dltima menstruacién y/o
ajuste ecografico, crecimiento fetal estimado por
ecografia entre percentil 10 y 90, se excluyeron
pacientes con patologia médicas y/u obstétrica
gue condujeran a resultado perinatal adverso,
cariotipo anormal, ultrasonido genético del primer
o segundo trimestre alterado, malformaciones
fetales, infecciones parasitarias, virales o
bacterianas y embarazo multiple. Se constituyé
una muestra poblacional de 325 gestantes,
para la evaluacién de la longitud del HN y en
104 se realizé la medicion del EP, DEF y se
calculé la relacién EP/HN. Se realizé ultrasonido
transabdominal con equipo Toshiba® Nemio 20y
Medison® Sonoace X6, con transductor convexo
de 3,5 - 5,0 MHZ, para encontrar los puntos de
reparo ultrasonograficos.

Se obtuvo consentimiento de las pacientes para
participar en el estudio, tomando en cuenta
consideraciones bioéticas para investigaciones
cientificas en humanos. Se garantizé el ambiente
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adecuado de confort para la paciente, y se
procedid a la evaluacién ultrasonografica, segun
recomendaciones de la International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)
de evaluacion y medida (10).

Las mediciones se realizaron en una sola
oportunidad y se considerd para evaluacion de las
variables: HN, EPy DEF, el plano medio sagital de
cabeza fetal, definido por la presencia de la nariz,
labios superior e inferior, maxilar superior (paladar
primario), y por la presencia del paladar secundario
constituido porlabarbillaanteriormenteyelvémer,
asegurando que el angulo entre el transductory el
eje largo de la nariz del feto fuese de 45°, para la
precision de la imagen se consideraron aspectos
técnicos como ampliacion, ganancia y resolucion,
asi como los factores limitantes, impedancia de
tejidos maternos y estatica fetal al momento del
estudio (Figura 1).

Para la medicién de la longitud de HN se tomaron
los puntos de referencia para ubicacidon de
cdlipers, el extremo proximal a nivel de la nasiéony
el extremo distal al final de la linea de osificacién

Figura 1. Ecofotograma donde se aprecian estructuras
qgue definen el corte medio sagital de la cabeza fetal, HN:
hueso frontal, HF: hueso frontal, E: esfenoides, MS: maxilar
superior, M: menton.
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ecorrefringente, sin incluir el hueso frontal en
la medicion (Figura 2). Para la medicion del EP
se tomaron como puntos de referencia: borde
anterior de la frente ésea, cercano a la nasion o
unién fronto-nasal y borde externo de la piel, el
trazado es una linea aproximadamente paralela al
maxilar superior (Figura 3). La DEF se realizé tras la
visualizacién de una porcion del hueso esfenoides,
que se describe como una estructura 6sea,
ecogénica, posicionada dorsalmente y superior
con respecto al borde posterior del hueso vomer,
dicha distancia se midié colocando los cdlipers
desde el borde anterior del hueso esfenoides al
borde interno del hueso frontal cercano a la nasion
(Figura 4). Una vez establecidas las mediciones
correspondientes al EP y la longitud del HN se
calculé la relacién entre las dos variables mediante
la siguiente operacion:

.. EP
Relacién EP/HN = ——
HN

Los resultados de la evaluacién fueron
recolectados y se elaboraron en Microsoft Excel
2013 los nomogramas de acuerdo a los resultados
del andlisis estadistico, en el caso de la longitud
del HN, DEF se consideré valores por debajo
del percentil 5 como alterados, mientras que los
valores de EP, y la relacién EP/HN por encima

Figura 2. Ecofotograma donde se aprecia puntos de
referencia para medicion del hueso nasal (HN)

Figura 3. Ecofotograma donde se aprecia puntos de
referencia para medicion del espesor prenasal (EP)

Figura 4. Ecofotograma donde se aprecia puntos de
referencia para medicién de la distancia esfeno-frontal
(DEF)

del percentil 95 se consideraron alterados, la
correlacién fue determinada por la prueba de
correlacion de Pearson y se consideré un valor
de p inferior a 0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Se realizaron 325 mediciones de HN y 104
mediciones de EP y DEF a los cuales se le calculd
la relacion EP/HN.
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El rango de edad establecido fue de 18 a 34 anos
de edad, con una edad promedio de 25 anos, con
etnicidad afrocaribena. La distribucién de paridad
de las pacientes se describe en la tabla 1.

La tendencia de los valores de media y desviacién
estandar para HN, EP y DEF fue a mayor edad
gestacional mayor medida.

La media para HN a las 18 semanas es 5,66 + 0,80
mm, el valor de la media resulté 8,06 £ 0,76 mm
a las 24 semanas (95 % IC 5,46 - 8,51). En el EP
la media fue de 2,95 £ 0,47 mm a las 18 semanas
y 4,46 £ 0,58 mm a las 24 semanas (95 % IC 2,77
- 4,54). En el caso de la DEF no hubo variacion
estadisticamente significativa (95 % IC 10,19 -
19,04). Las medias de estas estructuras por edad
gestacional pueden observarse en la tabla 2.

Al analizar los resultados del calculo de la relacién
EP/HN no hubo variacién estadisticamente
significativa con discreta correlaciéon negativa a
partir de la semana 20, a las 18 semanas de 0,53
+ 0,09 mmyde 0,52 £ 0,11 mm a las 24 semanas
(95 % 1C 0,37 - 0,68).

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun paridad.

Gestaciones n %

1 108 33,23
2-3 177 54,46
4 0 mas 40 12,31

En la distribucién por percentiles para longitud
del HN segun la EG (Tabla 3), se considera como
puno de corte el P5, a las 18 semanas fue 4,66
mm y 6,98 mm a las 24 semanas, sin embargo,
dichos valores aumentaron con el progreso de
la gestacién, de igual manera en el grafico 1 se
puede apreciar la correlacién lineal positiva entre
el HN y la EG con valor R = 0,6754, R? = 0,4563
(Grafico 1).

En la distribucién por percentiles del EP (Tabla
4), reflej6 mayor importancia el P95 cuyo valor
fue 4,00 mm a las 18 semanas y 5,52 mm a las
24 semanas, con una correlacion positiva con la
EG, el valor de R= 0,5967 y R?>= 0,3561 lo cual se
puede apreciar en el grafico 2.

Los valores correspondientes a DEF distribuidas

Tabla 2. Distribucién de medias y desviaciones estandar de hueso nasal, espesor prenasal,
distancia esfeno frontal y relacién espesor prenasal/hueso nasal de acuerdo a la edad gestacional.

EG (semanas)

18 32 566 080 20 2,95
19 42 616 083 10 3,40
20 40 685 062 15 3,88
21 56 719 081 18 3,31
22 43 740 0,76 13 3,79
23 50 763 086 14 3,80
24 62 806 076 14 4,46

DS N Media DS
047 20 12,70 120 20 0,53 0,09
036 10 1236 198 10 0,59 0,06
030 15 1362 262 15 0,58 0,07
047 18 1550 1,80 18 047 0,07
041 13 1588 230 13 0,53 0,06
0,56 14 1576 2,58 14 0,50 0,11
0,58 14 1794 144 14 0,52 011

HN: hueso nasal, EP: espesor prenasal, DEF: distancia esfeno-frontal, EP/HN: relacién espesor prenasal/hueso nasal.
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Tabla 3. Distribucién por percentiles de la longitud de Grafico 2. Correlacion del espesor prenasal
hueso nasal segun la edad gestacional seglin la edad gestacional

EG (Semanas) P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 Correlacién entre EPyEG

18 466 4,70 500 570 6,00 711 7,25 %00

19 500 509 543 610 663 7,32 7,51 s>

20 553 600 640 700 7,20 7,70 7,80 %402

@ - e

21 600 605 575 7,20 7,65 820 840 S il e . ——— «%

22 631 652 680 7,30 7,95 864 879 g-*--‘“l 9 ol i 8

23 635 660 700 7,50 808 862 917 I_%a__uo % i T 8 °

24 698 703 725 810 860 9,00 9,00 !-50% i

18 19 20 21 23 23 24
, ., Edad gestacional (semanas)
Gréfico 1. Correlacion del hueso nasal R2=0,3561

segun la edad gestacional
Correlacién entre HN y EG o . . . )
100 Tabla 5. Distribucién por percentiles de la distancia

'g — H esfeno-frontal seglin la edad gestacional
= °
g o0 | g § g 29 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
£ 9 2 8 g (Semanas)
o 8 ) ] g sta=2lly
o g 8 _a # ] E 18 10,50 11,40 11,50 12,90 13,20 13,70 14,90
2 s 8 g1 o §
3 mg E L 8 19 930 9,30 11,40 12,70 13,10 1530 15,30
he} g = T
> .
=y ‘-00&, g 20 890 890 1330 1390 1550 16,50 16,50
c
9 400
= H 21 12,00 13,05 14,20 16,20 16,30 17,16 18,30
3,00
18 19 20 .o - 23 4 22 12,24 1376 1490 1590 17,90 1844 1874
Edad gestacional (semanas)
R?=0,4563
23 11,57 12,84 14,75 1595 16,28 18,96 20,03
Tabla 4. Distribucion por percentiles del espesor prenasal 24 1580 1589 16,53 1830 1865 19,84 20,20

segln la edad gestacional.

EG (Semanas P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 , .. . .
( ) Grafico 3. Correlacion de la distancia esfeno frontal

18 2,30 248 260 290 3,30 346 4,00 segln la edad gestacional
19 290 290 3,10 3,50 3,65 3,82 4,10 Correlacién entre DEF y EG
20 330 3,30 390 400 4,10 4,10 4,10
23,00
21 270 270 290 350 365 382 4,10 ’g . “
22 326 332 350 380 390 446 4,60 § 19,00 3 1
S 1700 ! q
o -] 8 &
23 296 3,13 350 3,80 420 437 454 £ 150 A ° R B : i
c L8 B et s
24 3,60 360 405 440 483 533 552 £ 1300 e : i
wi 1,00 1 1
©
g 9,00 o
. . g 7.00 “
por percentil, se pueden apreciar en la tabla 5, 2 iow
18 19 20 21 22 23 24

siendo importante el P25 que para las 18 semanas Edad gestacional (semanas)
es 15,80 mm y de 20,20 mm a las 24 semanas R?0,2706
R =0,3824y R?=0,1462 (Grafico 3).

Rev Venez Ultrason Med | 2022; NS2(3): 140-148. 145



M Gonzdlez Abete et al.

El calculo de la relacion EP/HN en este estudio
también se establecié por percentiles tal como
puede observase enlatabla 6, siendo muy estrecha
la diferencia entre percentiles, sin embargo toma
importancia el P50 donde el valor disminuye
progresivamente a medida que progresa la EG, el
valor resultante fue 0,54 a las 18 semanas y 0,48
a las 24 semanas, estableciéndose la correlacion
lineal sutilmente negativa con valor R= -0,1591
(Grafico 4), enfatizando que P5 se mantuvo con
valores relativamente constantes en relacion con
la EG.

Tabla 6. Distribucién por percentiles de la relacion espesor
prenasal/hueso nasal segun la edad gestacional

EG (Semanas) P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

18 041 042 044 054 058 059 0,70
19 0,50 0,50 0,55 0,58 0,63 067 0,70
20 049 049 056 056 061 0,70 0,67
21 0,36 037 039 049 052 055 0,57
22 044 045 051 052 057 059 061
23 036 039 043 046 056 0,62 0,68
24 044 044 045 048 054 0,71 0,78

Gréfico 4. Correlacién de la relacion espesor prenasal/
hueso nasal segun la edad gestacional.

Correlacién entre EP/HN y EG

0,9
0.8 H

Relacion EP/HN

18 19 20 21 22 23 24
Edad gestacional (semanas) R2-0,0253
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DISCUSION

En este estudio se obtuvieron valores de longitud
del HN relativamente similares a otros autores
(1, 4 y 7) y cuya correlacion lineal con la EG es
positiva paralas variables HN, EPy negativa parala
relacion EP/HN. En cuanto a la DEF se obtuvieron
resultados similares a los reportados por Cossellu
y cols. (3) y es importante resaltar con relacion a
la longitud del HN de la poblacién afrocaribefia
reportada por Gautier y cols. (11), quienes
obtuvieron valores inferiores a los obtenidos en
la poblacién afroamericana del presente estudio,
por cuanto la etnicidad representa un factor
importante al momento de establecer valores de
referencia.

Al analizar los resultados del cdlculo de la relacién
EP/HN se observéd que no hubo variaciéon
estadisticamente significativa con discreta
correlaciéon negativa a partir de la semana 20,
resultados que se puede comparar con los estudios
resumidos en la tabla 7.

La evaluacion anatdmica fetal durante el
segundo trimestre de la gestacion ha sido pilar
en todos los estudios enfocados a la busqueda
de marcadores ecograficos para el diagndstico de
cromosomopatias, entre las mas frecuentes las
trisomias 21, 18 y 13, sin embargo es necesario
establecer los nomogramas de cada poblacion,
quedando demostrado que la expresion fenotipica
del rostro fetal puede tener sutiles variaciones
que enmascaran el potencial diagndstico de los
marcadores, especialmente la longitud del HN.

La técnica de realizacién de las mediciones es
reproducible en personal entrenado. En esta
investigacion las mediciones estuvieron acorde a
parametros de otros autores (1, 3, 12).

Vos y cols. (13) evaluaron a 159 individuos con
trisomia 21, a quienes le calcularon la relacién EP/
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Tabla 7. Valores referenciales de estudios internacionales para la correlacién de hueso nasal, espesor prenasal,
distancia esfenofrontal (en mm) y relacion espesor prenasal/hueso nasal con la edad gestacional.

~ Edad gest

Estudios Afo HN EP DEF EP/HN
(sem)

4,20-7,50
Sonek y cols.(13) 2003 11-30 (R = 0,6928)
Maymon y cols. (14) 2005 14-27 3,50 - 8,50 2,10-4,70 --- 0,58 - 0,55
Ozcany cols. (15) 2013 15-23 5,10 2,80 --- 0,55 - 0,61
Papasozomenou (29) 2014 18-23 6,96 --- --- ---

4,42 5,56 __ 1,26
Vos y cols. (9) 2014 14-38 (R =0,98) (R =098) (R = 0,94)
. 7,48 5,32 i 0,7369

Tuornemire y cols. (30) 2015 16-37 (R=0.3529) (R = 0,839) (R = 0,6059)

6,07 -7,71 __
Xuan-Hongy cols. (31) 2016 19-26 (R = 04472)
Gautier y cols. (23) 2016 20-24 5,00 - 6,96

15,1- 18,2

Cosselluy cols. (17) 2016 16-24 --- (R = 0,654)

5,53 -8,33 3,52 - 5,06 __ 0,63 -0,61
Altunkeser y cols.(18) 2017 14-28 (R = 0,7416) (R = 0,5291) (R = 0,3754)
Ozdemiry cols. (19) 2018 17-24 5,20 - 7,60 2,99 -3,10 0,57 -0,51
Gonzalez y cols. 2018 18-24 5,66 - 8,06 2,95-4,46 12,7-16,51 0,53-0,52
(Venezuela, 2018) (R =0,6754) (R=0,5967) (R=0,5202) (R=-0,1591)

HN: hueso nasal, EP: espesor prenasal, DEF: distancia esfeno-frontal, EP/HN: relacién espesor prenasal/hueso nasal.

HN y obtuvieron valores similares a los de este
estudio, con una tasa de deteccion de sindrome
Down de 89 %; recomendaron calcular este
parametro por la facilidad de realizaciéon de la
técnica y reproducibilidad.

Sun y cols. (14) estudiaron la aplicacion de
nomogramas individualizados para el andlisis de
los marcadores ecograficos de cromosomopatias,
en especial en el rostro fetal, encontrando la
necesidad de individualizar los casos de acuerdo a
la etnicidad, y esta investigacién aporta datos que
pueden ser comparables a toda Latinoamérica.

Se considerd que convalores de mediay desviacion
estandar que no se ajustan a la normalidad

como valores inferiores -2DS para HN y DEF o
superiores a +2DS para EP y la relacion EP/HN,
se podra optar a la valoracién por percentiles y se
sugiere considerar alterados valores inferiores a
P5 para HN y DEF y mayores de P95 para EP y
relacion EP/HN, siendo potenciales marcadores
en el despistaje de cromosomopatias del segundo
trimestre de gestacion.

CONCLUSIONES

La poblacion cuya etnicidad afrovenezolana
se asemejan a los reportados por los estudios
eurasiaticos, sin embargo, no se encontraron
estudios latinoamericanos similares, siendo una
limitante en los antecedentes de la investigacion.
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Las longitudes de HN, EPy DEF se correlacionaron
positivamente con la EG lo que quiere decir que su
incremento progresa a medida que avanza la EG,
mientras que la relacion entre EP/HN disminuye.

Se logrd realizar los nomogramas para HN, EP,
DEF vy relacion entre EP/HN, constituyendo un
avance para la evaluacién perinatal del segundo
trimestre en los paises latinoamericanos, vy
ademas de contribuir con el aporte académico que
permitira la adecuada capacitacion del médico en
los aspectos técnicos de la evaluacidon ecografica
de estos marcadores.

CONFLICTO DE INTERES: no se declaran
conflictos de interés por los autores.
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