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OBJETIVOS
DE

APRENDIZAJ
=

Contextualizar el hallazgo en cuestion en el
cribado secuencial combinado del primer vy
segundo trimestre.

Comprender la eventual relevancia del foco
ecogénico Intracardiaco (FEI) en la ecografia
prenatal, mediante la aplicacion de razones de
verosimilitud.

Interpretar el impacto del FEI en el riesgo basal.

Realizar estimaciones de riesgo personalizadas,
destacando la importancia de una interpretacion
estadistica robusta y contextualizada de los datos.

Fomentar la toma de decisiones clinicas
informadas.
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REVISION

DEL TEMA

El FEI puede influir significativamente en la
evaluacion del riesgo de aneuploidias si se analiza
junto a otros factores.

Esta interseccion entre hallazgo aislado normal y
riesgo potencial resulta en la necesidad de una
Interpretacion precisa y bien fundamentada.




* B Hospital El Crucel N/ I Marcadores ecogréficos blandos del 2° trimestre
Marcador LR + LR - LR aislado

Fémur corto < P5 3.72 0.80 0.61
Humero corto <P 2.5 481 Q.74 0.78
Foco ecogénico intracardiaco 5.83 0.80 0.95
RAZONES DE Ectasia piélica 7.63 0.92 1.08
Intestino ecogénico 11.44 0.90 1.65
VEROSIMILITU Pliegue nucal > 6 mm 23.30 0.80 3.79
: : Ventriculomegalia 27.5 0.94 8.81
D (LI kelihood ARSA 21.48 0.71 3.94
Ratios . | R) Agenesia / Hipoplasia H.N 23.27 0.46 6,58

Las LR son variables estadisticas utilizadas para
ajustar la probabilidad de una condicion en funcion
de la presencia o ausencia de un marcador especifico.
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ESTIMACION

DEL RIESGO

La estimacion de riesgo se basara en la busqueda de
los marcadores ecograficos blandos, multiplicando el
LHR+ en caso de estar presentes, lo cual aumenta el
riesgo, por el LHR-, de los marcadores ausentes que
actuan como un factor que disminuye el riesgo,
obteniendo de esa manera un coeficiente combinado
que se dividira por el riesgo a priori, generando de
esa manera el RIESGO FINAL.

Ausencia de marcadores blandos

il
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En ecografia, el FEI se
detecta en las wvistas
transversales del
corazon fetal,
especialmente en los
cortes de cuatro
camaras.

Se puede observar un
area pequenia y bien
definida de alta
ecogenicidad, que se
destaca  contra el
fondo mas gris de los
tejidos cardiacos
normales.

Se  visualiza  con
mayor frecuencia en

el ventriculo
1zquierdo, aunque
también puede
aparecer en el

ventriculo derecho.




INF LU '8 % La integracion de multiples factores y su impacto

SIGNIFICATIVA
MENTE EN LA

EVALUACION
DEL RIESGO

combinado subraya la complejidad del cribado
prenatal.

DE :
ANEUPLOIDIAS
SI SE
INYNAVAY
JUNTO A
OTROS
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EJEMPLO

Considerando que una paciente “X” tiene un riesgo de
aneuploidia calculado del ler trimestre de 1/4382 y
durante la ecografia morfologica fetal se encuentra
un FEI conjuntamente con una ventriculomegalia: el

riesgo ajustado del 2do trimestre sera de
1/213.

Cavum septum
pellucidum

Cisura parieto-
occipital
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CONCLUSION

El foco ecogénico intracardiaco tiene un impacto
significativo en el cribado prenatal si se analiza en
conjunto a otros factores.

La investigacion continua y detallada sobre este
marcador es crucial para mejorar las evaluaciones de
riesgo de aneuploidias, permitiendo una atencion
prenatal precisa y personalizada.

La interpretacion adecuada y el impacto en el riesgo
del FEI requiere una compresion del uso de las LR y
una evaluacion meticulosa de todos los indicadores
presentes en el cribado secuencial combinado del
primer y segundo trimestre, destacando la
importancia de wuna interpretacion estadistica
alternativa a los metodos clasicos.
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