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ANTECEDENTES 

Las anomalías en la nuca de los fetos, como marcadores para aneuploidia 

se han descrito desde 1966<1.21. En 1985 se tiene el primer reporte específico de la 

asociación entre el engrosamiento del tejido blando en la cara posterior del cuello 

y la aneuploidia<2.Jl. 

Se ha considerado por algunos<1> que un desarrollo linfático anormal 

conduce a obstrucción, con acumulación de líquido en el pliegue cutáneo posterior 

del cuello, causando una membrana que por ultrasonido se observa separada, la 

cual sería la anomalía detectada en el primer trimestre; al continuar el embarazo, 

cuando la colección de líquido se resuelve, puede dejar un pliegue o 

engrosamiento nucal, que corresponderla al marcador del segundo trimestre. 

Otros autores<3> concuerdan con que se trata de edema del tejido 

subcutáneo en el plano sagital del cuello, pero que debe distinguirse de otros 

cúmulos de líquidos, difiriendo de lo previamente dicho. 

Del grupo de Framington en Connecticut<4>, se publica la correlación entre el 

incremento en el pliegue nucal con la hCG positiva para la trisomía 21, sugiriendo 

un mismo proceso fisiopatogénico para ambos. 

La definición operativa del pliegue nuca1<1.2> se refiere al engrosamiento de 

la piel de la nuca al nivel del cerebelo, en un plano axial modificado, medido desde 
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la tabla externa del cráneo hasta el margen externo del pliegue cutáneo. Aunque 

en algunas publicaciones se han utilizado algunas diferencias, se considera 

tradicionalmente como anormal en un feto entre las 14 y 22 semanas de 

gestación, cuando la medición es de un grosor> 6 mm<1-J,5·7l. 

La aneuploidía más frecuentemente asociada a un pliegue nucal engrosado 

es la trisomía 21 C1·5,6·9J, pero hay otras como diversas trisomías, delaciones, 

traslocaciones, triploidía y síndrome de Turner11·3>. También para fetos con edema 

nucal y complemento cromosómico normal<1·3>, se ha reportado mal pronóstico, en 

algunos casos por displasia esquelética, síndrome génico y defectos cardiacos. 

El pliegue nucal engrosado se considera un marcador ultrasonográfico del 

segundo trimestre para trisomía 21 que es reproducible, con una habilidad 

predictiva que es independiente de otros marcadores<J.6-S>. De acuerdo con una 

encuesta<10¡ entre perinatólogos, es uno de los más usados. 

Entre los estudios<307> que investigaron diferencias en la medición entre fetos 

euploides y trisómicos existen resultados controvertidos, así como entre los 

trabajos<2.1.11¡ que evaluaron la relación entre el pliegue nucal y la edad 

gestacional, que tienen resultados no consistentes y reportan coeficientes de 

correlación con una fuerza de media a baja. De ahí que para algunos no existe un 

consenso de su fuerza predictiva. 
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La sensibilidad en los estudios(3,5-7,9,12) para detectar síndrome de Down 

varía desde el 7% al 87.4% y la tasa de falsos positivos va desde el 0% al 9%. 

Existen dos documentos<3.5> que resumen diversos estudios para reportar 

una sensibilidad promedio del 33% y del 34% y una tasa promedio de falsos 

positivos del 0.5%. 

En un meta-análisis reciente<6> se exploraron las posibles razones de 

inconsistencia entre los estudios, no encontraron relación entre sensibilidad y 

especificidad, ni diferencias significativas en la sensibilidad basadas en el tamaño 

del estudio; pero sí en el diseño y la forma de evaluar separadamente o en 

combinación con otras anomalías estructurales fetales, siendo menor la 

sensibilidad en estudios que evaluaron al marcador de manera aislada. 

Sin embargo, debe recordarse que las alteraciones estructurales tienen un 

significado diferente al de los marcadores ultrasonográficos. De manera global, se 

ha dicho<13) que hasta un 60% de los fetos con trisomía 21 tendrán al menos una 

alteración detectada por ultrasonido, ya sea un defecto estructural mayor o un 

marcador menor. Se ha reportado que hasta 28 de cada 100 fetos del segundo 

trimestre con trisomía 21 tendrán anomalias estructurales mayores 

demostrables!S>; la más común fue la cardiopatia congénita (10/28, o sea 35%), 

seguida por la ventriculomegalia cerebral, el higroma quístico, el hidrops, el 

hidrotórax, el onfalocele, la atresia duodenal y anomalías de las extremidades. 
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Una explicación alternativa a las inconsistencias sería la técnica. Las 

fuentes de error pueden provenir del ángulo del transductor o de la posición del 

cuello fetal!2>; ésta diferencia dada por la posición, aunque tiende a ser menor al 

avanzar la edad gestacíonal, al mismo tiempo las mediciones se aproximan al 

margen del punto de corte, donde tendría mayor relevancia. 

Sin considerar estos factores, diversos autores han recurrido a diversos 

tratamientos de los datos como considerar las mediciones como variables 

continuas y construir curvas ROC, tablas de razones de verosimilitud e incluso 

múltiplos de la media(s.1.11 >; sin embargo, estos métodos requieren validación. 

La posibilidad de incorporar esta prueba en la práctica clínica crea la 

necesidad de conocer con precisión las características de la misma, para poder 

planear las estrategias de tamízaje y poder brindar asesoramiento adecuado<s.a>. 

¡ . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El pliegue nucal engrosado se considera un marcador ultrasonográfico del 

segundo trimestre para trisomia 21 que es reproducible, con una habilidad 

predictiva que es independiente de otros marcadores. Sin embargo, no hay 

consenso entre los reportes en cuanto a esta fuerza predictiva. La sensibilidad en 

los estudios varia ampliamente y la tasa de falsos positivos también, aunque en 

menor magnitud. Para estas discrepancias se han adjudicado razones del diseño 

del estudio, técnicos y el error de evaluarlo de manera combinada con otros 

marcadores ultrasonográficos. 

Aunque algunos autores han calculado la sensibilidad y la especificidad 

promedios de entre diversos estudios, las diferencias de diseño, técnica y 

evaluación combinada entre los mismos, hacen que dichos valores no representen 

necesariamente los mejores estimados. 

Esta medición está incorporada dentro de la evaluación del ultrasonido de 

nivel 11 en el INPer, por lo que se justifica que estudiemos su desempeño. 
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OBJETIVOS 

Determinar la sensibilidad y la tasa de falsos positivos de un pliegue nuca! > 

6mm entre las 14 y las 22 semanas para identificar a fetos con cromosomopatías. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Transversal. 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Embarazadas atendidas en el INPer entre las 14 y las 22 semanas. 

UNIDADES DE OBSERVACIÓN 

... 

Expedientes de las embarazadas en quienes se realizó US de nivel 11 entre 

las 14 y 22 semanas que tengan estudio citogenético fetal. 

MÉTODOS DE MUESTREO 

No probabilístico, de casos consecutivos. 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

No se realizó cálculo para tamaño de la muestra debido a la rareza del 

evento, se tomó un año para tratar de estimar la frecuencia de cromosomopatías 

en las pacientes que se atienden en el Instituto y se buscaron los más casos 

posibles con cromosomopatías cuyos expedientes estuvieron disponibles. Con los 

.valores obtenidos, se traspolarán los resultados con diferentes prevalencias. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Expedientes de las embarazadas que fueron vistas en US de nivel 11 entre 

las 14 y 22 semanas, que tienen consignada la presencia o ausencia de un 

pliegue nucal engrosado y que cuentan con resultado de cariotipo fetal. 
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VARIABLES 

1. Pliegue nuca/ engrosado 

Definición conceptual: Edema del tejido subcutáneo en el plano sagital del 

cuello. 

Definición operativa: Engrosamiento de la piel de la nuca al nivel del 

cerebelo, en un plano axial modificado, medido desde la tabla externa del cráneo 

hasta el margen externo del pliegue cutáneo (ñguraf), anormal en un feto entre las 

14 y 22 semanas de gestación, cuando la medición es de un grosor> 6 mm. 

Nivel de medición: Presente o ausente. 

2. Cromosomopatfa 

Definición conceptual: Grupo de enfermedades relacionado con las 

variaciones del número o la estructura en la población normal de cromosomas. 

Definición operativa: Estudio de cariolipo fetal con resultado anormal, 

incluyendo alteraciones estructurales y numéricas. 
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Nivel de medición: Presente o ausente. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se realizó una revisión de expedientes de las pacientes atendidas en el 

INPer con US de nivel 11 del segundo trimestre y resultado de cariotipo fetal, ya 

que éste se tomó como el estándar para determinar la sensibilidad y la tasa de 

falsos positivos de un pliegue nucal engrosado (> 6mm) como marcador de 

cromosomopatías. 

ANÁLISIS ESTADiSTICO 

Se construyó una tabla de 2x2 para el cálculo de sensibilidad y 

especificidad. La prueba diagnóstica es la medición del pliegue nucal, 

considerándola positiva cuando fue mayor a 6 mm; el estándar de oro es el 

cariotipo fetal, considerándolo positivo ante la presencia de alguna 

cromosomopatía. Debido a que las características de la prueba son proporciones, 

se calcularon sus intervalos de confianza del 95%. 

ASPECTOS ÉTICOS 

Con riesgo menor al mínimo, ya que sólo se revisaron expedientes. No 

requiere hoja de consentimiento informado. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 153 expedientes de pacientes con embarazos únicos en 

quienes se realizó ultrasonido de nivel 11 y que fueron sometidas a amniocentesis 

con estudio citogenético entre el segundo trimestre. Se captaron los sujetos de 

estudio de manera consecutiva durante un año para estimar una frecuencia de 

cromosomopatias entre las pacientes que se realizan amniocentesis, y se 

contaron 140 amniocentesis durante ese tiempo, desde el 3 de abril 2001 al 29 de 

abril 2002. Para el resto de esta muestra, no corresponden a casos consecutivos. 

Figura 2. Distribución De Fmcuencias Para Eclad Materna. 

Edad materna 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o ·:·:·:· . 
18 20 25 

Las edades de las madres (f;gura2) estuvieron comprendidas entre los 18 y 

los 46 años cumplidos, con una mayor frecuencia para los 40 años; se tuvo una 
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mediana de 39 años y el rango intercuartílico se situó entre los 36 y los 39 ai'los. 

Sólo 25 de ellas (16.3%) fueron de edades menores a los 35 años, haciendo al 

83.7% (128), la mayoría, del grupo de edad avanzada. 

El número máximo de gestaciones fue de siete, 24 pacientes (15.7%) eran 

primigrávidas, 41 (26.8%) secundigestas y 88 (57.5%) multigestantes. Casi la 

mitad, 75 de ellas (49.0%) ya hablan tenido de 1 a 5 partos previos; se contaron 

67 (43.8%) con al menos un aborto y sólo 5 (3.3%) tuvieron de 3 a 4 abortos 

previos. En 56 mujeres (36.6%) existía el antecedente de 1 a 3 cesáreas previas. 

En la tabla 1 se ve la distribución de frecuencias de los motivos de envio a 

amniocentesis, divididas según fueron con edad materna avanzada (EMA) o no. 

Tabla 1. Motivo de envío a amniocentesis. 

En t!: 35 años n = 128 n = 25 En< 35 años 

SóloEMA 

EMA+Hijo previo -·-·- . -· -. -. -· -. -·- ·-·-·-. -. -. 
EMA+Hallazgos US -·-· -.... -. ---. - ·-·-. -. -·-·-. -. 

EMA+TMS* 

EMA+Portadora 

111 

7 10 Hijo previo -·-. -·-. -. . -·-· - . -. -. -. -·-·-· -·-. -·-. 
4 8 Hallazgos US . -·-. -. -·-. -·-· -. -. ... . . -·-. - . - ·-·-. -· -·-·-. -·-·-· 
4 2 TMS 

2 1 Portadora -. - . -. -. -. . -. -. -. -. -. -. -. - --. -. -·-· -. 
2 Para sexo fetal 

1 

1 

Estudio molecular 

Historia familiar 
• TMS • Triple marcado< serico. 

Las edades gestacionales estuvieron comprendidas entre las 14 semanas-6 

días y las 22 semanas-6 días, con una mediana de 18 semanas y el rango 
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intercuartílico entre 17 y 20 semanas. 

En 11 fetos (7.2%) se registró un pliegue nucal engrosado (> 6 mm), siendo 

las medidas en éstos desde 6 .3 mm hasta los 10.4 mm. Para los 142 que no 

tuvieron el marcador, la medida estuvo entre 2.0 y 6.0 mm. 

En un total de 12 fetos (7.8%) se describen diversos hallazgos 

ultrasonográficos, que son los que siguen: cisterna magna amplia (n=1, 0 .7%), 

quistes de los plexos coroides (n=4, 2.6%), ventriculomegalia (n=2, 1.3%), 

dilatación pielocalicial (n=3, 2.0%), arteria umbilical única (n=2, 1.3%), liquido 

amniótico aumentado (n=4, 2.6%) o disminuido (n=8, 5.2%) y otros (n=19, 12.4%) 

incluyendo encefalocele, holoprosencefalia, alteraciones faciales, esqueléticas, de 

columna, de posición de extremidades, polidactilia, cardiopatías, gastrointestinales 

y del sistema urinario. 

No hubieron pérdidas relacionadas con el procedimiento y sólo se 

.:: reportaron 6 pacientes (3.9%) con molestias que cedieron espontáneamente, en 

cuatro fue actividad uterina en las primeras 24 horas y en 2 se consignaron 

' pérdidas transvaginales transitorias. 

En todas las muestras se obtuvo un resultado, el cual fue normal en 138 

(90.2%), incluyendo a 3 pacientes con inversiones pericentroméricas en el 

·cromosoma 9, que se incluyeron en este grupo, porque no se espera alteración 

... 
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estructural fetal. Como información adicional, en 33 de ellas se reportaron 

polimorfismos normales. 

Tabla 2. Cariotipo anonnal 

Abe1TBcidn n= 15(no.) Porcentaje (%) 

De número +21 6 40.0 

+18 3 20.0 

+13 1 6.7 

47XYY 1 6.7 

69XXY 1 6.7 

De estructura rob 2 13.3 

del 1 6.7 

En ,1 S fet()S (9.8%) se encontraron alteraciones cromosómicas. En la tabla 2 

se presentan. En doce fueron alteraciones de número y en tres, estructurales. 

Se evalúan a continuación (tabla 3), las características de la prueba. 

Tabla 3. Tabla de 2x2 para pliegue nuca/ y cromosomopatia. 

Cromosomopatía 

+ -

1 

PN>6 I+ 4 7 11 

mm 1 - 11 131 142 

15 138 153 - -
Se encuentra una sensibilidad de 26.7%, especificidad de 94.9%, para 

estos valores estimados, se calculó su intervalo de confianza del 95%; con los 

resultados que se presentan en la tabla 4. En la misma tabla se presentan los 
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valores predictivos positivos y negativos con sus intervalos de confianza del 95% 

para cromosomopatia en esta muestra. 

Tabla 4. Características de la prueba. 

Característica Valor(%) IC!IS 

Sensibilidad 26.7 4.3-49.1 

Especificidad 

Valor predictivo positivo 

Valor predictivo negativo 

94.9 

36.4 

92.3 
Para cromosomopatfas en general 

91.2-98.6 

8.0-64.8 

87.9-96.7 

Entre las 140 amniocentesis realizadas consecutivamente durante un año, 

se encontraron 8 con cariotipo anormal, incluyendo 3 con trisomia 21 regular. De 

aquí que se estime una frecuencia de cromosomopatias de 5.7% (1/17) y para 

trisomía 21de2.1% (1/47). 

En ese año, 118 pacientes eran de edad avanzada, con 5 fetos 

cromosómicamente anormales, incluyendo a los mismos 3 con trisomía 21. Para 

este grupo de pacientes, la frecuencia de cromosomopatías fue de 4.2% (1/24) y 

en especial para trisomía 21 de 2.5% (1139). 

Tabla 5. Tabla de 2x2 para pliegue nuca/ y lrfsomía 21. 

Trisomía21 

+ -

1 

PN>6 I+ 3 8 11 

mm 1 - 3 139 142 

6 147 153 

Se indagaron las características de la prueba para trisomla 21, en las tablas 
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Considerando únicamente al pliegue nucal engrosado, independientemente 

de otras anomalías ultrasonográficas, mostró una sensibilidad del 50.0% y una 

tasa de falsos positivos de 4.4% para trisomía 21. Para esta muestra, tuvimos un 

valor predictivo positivo de o/o y un valor predictivo negativo de %. Para estos 

valores estimados, se calcularon sus respectivos intervalos de confianza del 95%, 

como se muestra en la tabla 6. 

Tabla 6. Características de la prueba. 

Característica Valor(%) l<As 

Sensibilidad 50.0 10.0-90.0 

Especificidad 94.6 90.9-98.3 

Valor predictivo positivo 27.3 1.0-53.6 

Valor predictivo negativo 97.9 95.9-100.0 
Para trisomfa 21 

De lo anterior, aplicando la fórmula de Bayes<14l, se calcularon los valores 

predictivos de un pliegue nucal engrosado para trisomia 21 utilizando los valores 

estimados para sensibilidad y especificidad, para diferentes prevalencias, 

dependiendo de la edad materna, tomando la referencia de Hooks EBC15) 

resultando la tabla 7. 
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Tabla 7. Características de la proeba. 
Edad Riesgo Valor Valor 

Materna para predictivo predictivo 
Síndrome positivo negativo 
deDown (%) (%) 

20 1/1667 0.6 100.0 
21 1/1667 0.6 100.0 
22 1/1429 0.6 100.0 
23 1/1429 0.6 100.0 
24 1/1250 0.7 100.0 
25 1/1250 0.7 100.0 
26 1/1176 0.8 100.0 
27 1/1111 0.8 100.0 
28 1/1053 0.9 99.9 
29 1/1000 0.9 99.9 
30 1/952 1.0 99.9 
31 1/909 1.0 99.9 
32 11769 1.2 99.9 
33 1/602 1.5 99.9 
34 1/485 1.9 99.9 
35 1/378 2.4 99.9 
36 1/289 3.1 99.8 
37 1/224 4.0 99.8 
38 1/173 5.1 99.7 
39 1/136 6.4 99.6 
40 1/106 8.1 99.5 
41 1/82 10.3 99.4 
42 1/63 13.0 99.2 
43 1/49 16.2 98.9 
44 1/38 20.0 98.6 
45 1/30 24.2 98.2 
46 1/23 29.6 97.7 
47 1/18 35.3 97.0 
48 1/14 .41.6 96.1 
49 1/11 . 48.1 95.0 

16 
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DISCUSIÓN 

Aunque se incluyen mujeres con rango amplio de edades, no debe 

confundirse ésta con una muestra representativa de la población abierta, en todas 

se realizó estudio citogenélico fetal ya que se trata de población de riesgo. 

A pesar de que son casi 9 de cada 1 O pacientes con edad materna 

avanzada, ésta como indicación única del estudio citogenélico ocupó el 72.5%, 

estando presentes otros factores de riesgo, que también explican a las mujeres 

jóvenes incluidas a excepción de tres casos: dos para sexo fetal y uno para 

estudio molecular. Estos números son apreciativamente semejantes a las grandes 

series de casos de diagnóstico citogenético prenatal reportadas en otros lugares, 

como en Cuba!16,11i. 

Lo anterior da cuenta de la prevalencia relativamente alta de 

cromosomopatías, de hasta 5.7% y de 2.1 % para trisomía 21, independientemente 

de la edad materna. Como comparación, referimos a las series ya citadas, con 

prevalencias de 3.35% de resultados anormales entre 4884 amniocentesisl17> y de 

3.94% anomalías entre 1191 procedimientos incluyendo 24 biopsias de 

vellosidades coriales!16J. 

Para el análisis de los resultados, sin embargo, se toma en cuenta que 

existen diferentes prevalencias para la edad materna. 
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Se acepta que la trisomía 21 es la cromosomopatla más frecuentemente 

encontrada, siendo así con 6 casos entre los 15 resultados anormales, con una 

proporción de 0.4, proporción similar a la reportada en la serie de Quintana-Aguilar 

J et all17l del 41%. No encontramos muchas de las aberraciones cromosómicas 

descritas en otros reportes debido al número de casos. 

El estimado de la sensibilidad del pliegue nucal considerado aislado para la 

generalidad de las alteraciones cromosómicas realmente es de un valor bajo. Esto 

ya se esperaba, por los reportes previos y porque es muy probable que varias 

cromosomopalías no guardan relación con la génesis del pliegue nucal engrosado. 

Es importante señalar que en la mayoría de los estudios sobre pliegue nucal, las 

características de la prueba se evalúan entre fetos con síndrome de Down y 

euploides, sin incluir en el análisis a otras cromosomopatias. Esto modifica el 

desempeño de la prueba y podría dar cuenta de algunas variaciones reportadas. 

Debe cuidarse el lugar que ocupan esas otras cromosomopatias en el análisis. 

Al evaluar la prueba sólo para diagnóstico de trisomía 21 impresiona un 

mejor desempeño en cuanto a la sensibilidad, modificando muy poco a la 

especificidad, la cual se mantiene para ambos casos alta. 

Sin embargo, estas observaciones sobre la sensibilidad de la prueba no 

podemos hacerlas de manera categórica, ya que tos intervalos de confianza son 

muy amplios y el verdadero valor podría ser mucho menor o mucho mayor al 
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estimado, particularmente para el caso que se evalúa sólo para trisomía 21. De 

esta forma, podría decirse que se tiene una gran probabilidad de que la 

sensibilidad real de la prueba para detectar cromosomopatías sea tan baja que no 

llegue ni al 50%. Pero decir que estimamos una sensibilidad del 50% para detectar 

trisomía 21, con una gran probabilidad de encontrar el valor real entre el 10 y el 

90%, limita las conclusiones que se puedan obtener al respecto. El problema 

estriba en el número de casos con la enfermedad, debido a la rareza del evento, 

desde esta perspectiva. Debe seguirse la captación de pacientes para mejorar 

estas observaciones. 

La tabla 7 se construyó asumiendo que el valor calculado es nuestro mejor 

estimado, pero para el caso de los valores predictivos positivos, sabemos que 

podrían ser considerablemente mayores o menores. 

En dicha tabla, es interesante ver que aún para prevalencias bajas de 

síndrome de Down en edades como los 20 y 21 años que es de 1/1667, se tiene 

un valor predictivo de 0.6% para una prueba positiva. Esto indicaría que entre 180 

fetos con pliegue nucal engrosado de madres con esas edades sólo uno tendría 

trisomla 21; lo cual sería un riesgo para síndrome de Down equivalente al de una 

mujer de 38 años. En contraste, una prueba negativa tendría un valor predictivo 

prácticamente del 100%. 

Para edades de 29 y 30 años, con riesgo de 1/1000 y de 1/952 para 
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síndrome de Down, los valores predictivos de una prueba positiva son de 0.9% 

(1/109) y de 1.0% (1/104), respectivamente; muy cerca del riesgo de una mujer de 

40 años (1/106). Mientras que el valor predictivo de una prueba negativa sigue 

siendo alto, del 99.9% para ambas edades. 

Para edades maternas de riesgo, la prueba tiene más impacto. En mujeres 

de 35 años, con riesgo por edad para síndrome de Down de 1/378, una prueba 

positiva incrementa este riesgo hasta 1/42 por un valor predictivo positivo de 2.4%. 

Pero una prueba negativa tiene un valor predictivo del 99.9%. A partir de aquí, los 

valores predictivos positivos muestran mayor aumento, hasta la edad de 49 años, 

de 48.1 % (prácticamente de 1 /2). Los predictivos negativos también muestran una 

disminución hasta un valor del 95.0% en esta misma edad. 

Por lo anterior, se sugiere que para la población abierta, en edades de bajo 

riesgo, el pliegue nucal engrosado considerado de manera aislada, puede 

funcionar como prueba de tamizaje. Un pliegue no engrosado en este grupo 

reasegura la ausencia de síndrome de Down. 

En cambio, en población seleccionada de riesgo, su hallazgo tiene peso 

como marcador para síndrome de Down. Un pliegue nucal no engrosado 

reasegura la ausencia de síndrome de Down, aunque con menor valor predictivo, 

lo cual no es muy deseable en este grupo de pacientes. 
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Estas observaciones son tan importantes en uno como en otro grupo debido 

a que por edad materna, se identifican al menos 20%t5) de los fetos trisómicos e 

incluso para otrost1J) la proporción es del 25 al 40%. Lo cual implicaría de un 60 a 

un 80% de fetos Down en edades con prevalencias bajas. 
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CONCLUSIONES 

La sensibilidad del pliegue nuca! para detectar cromosomopatías fetales es 

baja debido a que hay aberraciones cromosómicas que no guardan relación con la 

génesis del edema en la nuca del feto. Esto no quiere decir que se excluyen del 

análisis. 

Al evaluar la prueba del pliegue nuca! engrosado sólo para trisomía 21 

impresiona que mejora la sensibilidad, modificando poco su especificidad que se 

mantiene alta; sin embargo, el tamaño del intervalo de confianza no permite 

asegurar esta observación. Por la rareza del evento en el tiempo, se captarán más 

casos para mejorar la precisión de las estimaciones. 

En poblaciones de baja prevalencia un pliegue nuca! normal reasegura un 

feto sin trisomía 21 ; por los valores predictivos, se sugiere que pueda emplearse 

para tamizaje. Recuérdese que se ha estimado que entre un 60 y un 80% de los 

casos con síndrome de Down se dan antes de los 35 años. 

En población de alta prevalencia tiene utilidad como marcador para 

cromosomopatras sin embargo, un valor predictivo negativo ligeramente menor no 

es tan deseable en este grupo. 
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