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ARTICULO ORIGINAL

EL FEMUR CORTO NO ES UN BUEN MARCADOR DE SINDROME DE

DOWN EN FETOS PERUANOS

Walter Ventura Laveriano*, Mario Zarate Girao®*.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la similitud o diferencia de longitud del fémur de fetos normales comparados a los fetos con sindrome
de Down en el Instituto Materno Perinatal periodo 2011-2015. Metodologia. Es un estudio de investigacién cuantitativo,
retrospectivo, observacional, descriptivo Correlacional y Transversal. Nuestra poblacion fue todos los fetos del Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo 2011-2015, que tuvieron la medida de Longitud del Fémur y la base de datos
completa, que cumplen con los criterios de Inclusion y Exclusion. Resultados. En la curva normal de longitud de fémur para
fetos sanos se encontrd, percentil 95 estuvo por encima de los demas percentiles, con un valor maximo que oscila entre
93,09 mm y un valor minimo que varia entre 16,34 mm, En la curva de longitud de fémur para fetos con sindrome de Down
se encontr6 que la curva del percentil 95 estuvo por encima de los demas percentiles, con un valor maximo que oscila entre
90,48 mm y un valor minimo que varia entre 14,23 mm, en la comparacion de las curvas de la longitud de fémur de los fetos
sanos con respecto a los fetos con sindrome de Down, los valores de longitud del fémur son diferentes , observandose
que la curva de los fetos con sindrome de Down tiene una tendencia a valores bajos entre 8,78 mm el minimo y el maximo
con 56,43mm. Conclusion. Al comparar ambas curvas de longitud del fémur lo mas representativo fue que los fetos con
sindrome de Down tienen longitudes de fémur muchos menores comparados a los fetos normales.

Palabra clave: Longitud del fémur; Sindrome de Down; Fémur corto (Fuente: DeCS BIREME).

SHORT FEMUR IS NOT A GOOD MARKER OF DOWN SYNDROME IN
PERUVIAN FETUS
ABSTRACT

Objective. To determine the similarity or difference in femur length of normal fetuses compared to fetuses with Down
syndrome at the Maternal Perinatal Institute period 2011-2015. Methodology. It is a quantitative, retrospective, observational,
descriptive and cross-sectional descriptive study. Our population was all fetuses of the National Perinatal Maternal Institute
in the period 2011-2015, which had the measure of Femur Length and the complete database, which meet the criteria of
Inclusion and Exclusion. Result. In the normal curve of femur length for healthy fetuses was found, percentile 95 was above
the other percentiles, with a maximum value ranging from 93,09 mm and a minimum value ranging between 16,34 mm, in the
femur length curve For fetuses with Down syndrome, the 95th percentile curve was found to be above the other percentiles,
with @ maximum value ranging from 90,48 mm to a minimum value ranging from 14,23 mm, when comparing the length
curves Of fetuses of healthy fetuses with respect to fetuses with Down syndrome, the values of femur length are different,
observing that the curve of the fetuses with Down syndrome has a tendency to low values between 8,78 mm the minimum
and the maximum With 56,43mm. Conclusion. When comparing both curves of femur length, the most representative was
that fetuses with Down syndrome have many lower femur lengths compared to normal fetuses.

Key word: Length of the femur; Down syndrome; Short femur(Source: MeSH NLM).
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Elimpacto que tienen los defectos congénitos sobre la salud
de las personas afectadas, sus familias y sobre la sociedad
en su conjunto es muy considerable. En Espaiia se estima
que existe una prevalencia de anomalias cromosémicas
hasta 2010 de 1,49% de los recién nacidos vivos *.

En Catalunya la tasa del sindrome de Down ha pasado de
un 0,9 por mil en el 1993 a un 1,8 por mil en el afio 2006.
Segun la oficina de estadisticas e informatica dellnstituto
Nacional Materno Perinatal hubo un incremento en la tasa
del sindrome de Down de un 1,2% en el 2013 a 1,3% en
el 201423,

La importante morbilidad asociada en los individuos
con sindrome de Down se acompafia de un alto coste
economico, estimandose en 329750,63 euros por cada
nuevo caso, constituyendo un cargo a lo largo de la vida
de 1316 millones de euros®.

La estatura baja se ha reconocido como un rasgo de los
individuos con sindrome de Down, asociado a huesos
largos proximales desproporcionadamente cortos (fémur) °.

Numerosos estudios han documentado que una longitud
relativamente corto del fémur fetal en el segundo trimestre
de la gestacion plantea la sospecha de aneuploidia. Un
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fémur corto puede tener una sensibilidad del 24% con una
tasa de falsos positivos del 4,7% en la identificacion de
Down sindrome®.

Este hecho hace necesaria la puesta en marcha de
un correcto cribado en estos fetos con alto riesgo de
morbimortalidad y en donde la medicion de la longitud
del fémur y otros marcadores ecograficos en el segundo
trimestre pueden contribuir a una deteccién oportuna y un
diagnostico precoz ya que tienen una tasa de deteccion
que oscila un 62 al 93%, con una tasa de falsos positivos
de 17% al 4.8%’.

El fémur, seria anormal si esta por debajo del percentil
5 o aplicando la regresion o formula: fémur esperado = -
9.645 + 0.9338 x DBP. Se considera fémur corto cuando
la relacion fémur observado / fémur esperado da un valor
de 0,91. Este hallazgo identifica unicamente el 40% de los
fetos con T-21 y falsos positivos del 5 %18, pero si existen
fémur corto y pliegue nucal > de 6 mm, la deteccion se
aumenta al 75% y con un 2 % de falsos positivos19. La
Razon de Verisimilitud para el fémur corto es de 1,62

El hallazgo ecografico de fémur corto (longitud menor
del percentil 5) en la valoracién ecografica rutinaria
del feto del segundo trimestre plantea un desafio
diagnostico y de manejo. Clasicamente ha sido asociado
a cromosomopatias y displasia esquelética.

Numerosos estudios han documentado que un fémur fetal
relativamente corto en el segundo trimestre plantea la
sospecha de aneuploidia. Un fémur corto puede tener una
sensibilidad del 24% con una tasa de falsos positivos del
4,7% en la identificacion de sindrome Down 6.

Por tal motivo es importante comparary saber si la longitud
del fémur de los fetos peruanos sanos es igual o no al de
los fetos con sindrome de Down para saber si aplica como
predictor de sindrome de Down en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una investigacion cuantitativo,
retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo
Correlacional en el servicio de Medicina Fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP). La poblacion de
estudio estuvo conformada por 3480 fetos sanos y 143
fetos con sindrome de Down del Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo 2011-2015, que tuvieron la medida
de Longitud del Fémur y la base de datos completa, que
cumplen con los criterios de Inclusion y Exclusion.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

La técnica de recoleccion de datos que se realiz6 en este

trabajo de investigacion es la observacion y el instrumento
son los registros donde se encuentran los datos (base de
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datos) que tiene el servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal.

Se procedié a la confeccion de una base de datos,
conformada por una matriz estructurada en el programa
Excel y se exporto la base de datos al programa SPSS
version 22 para su analisis, posteriormente se realizo
la transformacion natural logaritmica con regresion por
estimacion curvilinea de modelo inverso, y en donde se
obtuvo los valores de los percentiles tanto 5, 50 y 95.
Posteriormente los datos fueron importados al Excel para
la confeccidn de las tablas, y estimacion de las curvas.

RESULTADOS

Tabla 1. Percentiles normales de longitud del femur para
fetos sanos del instituto nacional materno perinatal 2011-
2015

EG P5LF P50 LF P95 LF
14 11.03 13.42 16.34
15 13.18 16.04 19.53
16 15.41 18.75 22.83
17 17.68 21.52 26.20
18 19.99 24.33 29.61
19 22.30 27.15 33.04
20 24.62 29.96 36.47
21 26.91 32.76 39.87
22 29.19 35.53 43.24
23 31.43 38.26 46.57
24 33.64 40.94 49.84
25 35.81 43.58 53.05
26 37.93 46.17 56.20
27 40.01 48.70 59.28
28 42.04 51.18 62.30
29 44.03 53.60 65.24
30 45.97 55195 68.11
31 47.86 58.26 70.91
32 49.70 60.50 73.64
33 51.50 62.68 76.30
34 53.24 64.81 78.90
35 54.95 66.89 81.42
36 56.61 68.91 83.88
37 58.22 70.87 86.27
38 59.79 72.79 88.61
39 61.32 74.65 90.87
40 62.82 76.47 93.09

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal. 2011-2015.

Interpretacion. Se observé una tasa de crecimiento
de longitud de fémur en el percentil 5 de 1,5 a 2,32mm
por semana gestacional, siendo el de mayor aumento
entre las 19 a 20 semanas con 2,32 mm y el de menor
aumento entre las 39-40 semanas con 1,5mm. Asimismo
se vislumbré una tasa de crecimiento de longitud de
fémur en el percentil 50 de 1,82 a 2,82mm por semana
gestacional, siendo el de mayor aumento entre las 18-
19 semanas con 2,82mm y el menor aumento entre las
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34-40 semanas de gestacion con 1,82mm. En cuanto al
percentil 95 la velocidad de crecimiento de longitud del
fémur fluctio entre 2,22 a 3,43mm, siendo el de menor
aumento entre las 39-40 semanas con 2,22 y el de mayor
aumento las 19-20 semanas con 3,43mm. Se encontrd
ademas para los fetos sanos valores de longitud de fémur
desde las 14 a 40 semanas de gestacién, observandose
que para el percentil 5 a las 14 semanas se encontro
un valor de 11,03mm, a las 28 semanas se encontré un
valor de 42,04mm, a las 37 semanas 58.22mm y a las 40
semanas 62,82mm. Asimismo para el percentil 50 a las 14
semanas se encontré un valor de 13,42, a las 28 semanas
se encontré un valor de 51,18mm, a las 37 semanas
70,87mm y a las 40 semanas 76,47. De igual manera
se observd que para el percentil 95 a las 14 semanas
se encontré un valor de 16,34mm, a las 28semanas se
encontrd un valor de 62,30, a las 37 semanas 86,27mm vy
a las 40 semanas 93,09mm.

Fetos Sanos e 80

Grafico 1. Curva normal de longitud del femur para fetos
sanos del Instituto Nacional Materno Perinatal 2011-2015

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.

Interpretacion. En una poblacion de 3480 fetos sanos
del Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2011-2015.
Se observo una curva de crecimiento ascendente segun
edad gestacional ubicando al percentil 95 por encima de
los demas percentiles, con un valor maximo que oscila
entre 93,09mm y un valor minimo que varia entre 16,34
mm, el percentil 50 oscila entre 13,42 a 76,47mm y el
percentil 5 oscila entre 11,03 a 62,82mm.

Interpretacion. Se observd una tasa de crecimiento de
longitud de fémur en el percentil 5 de 0,83 a 2.72mm
por semana gestacional, siendo el de mayor aumento de
velocidad de crecimiento entre las 26 a 27 semanas con
2,72 mmy el menor aumento de velocidad de crecimiento
entre las 32-33 semanas con 0,83mm. Igualmente
se vislumbré una tasa de crecimiento de longitud de
fémur en el percentil 50 de 1,05 a 3,47mm por semana
gestacional, teniendo como mayor aumento de velocidad
de crecimiento entre las semanas 26-27 de gestacion con
3,47mm y el menor aumento entre las 17-38 semanas
de gestacion con 1,05 mm. En cuanto al percentil 95 la
velocidad de crecimiento de longitud del fémur fluctua
entre 1,33mm y 4,22mm siendo menor entre las 37-38

Tabla 2. Percentiles de longitud del femur para fetos
con Sindrome de Down del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2011-2015

EG P5 P50 P95
14 8.78 11.18 14.23
15 10.64 13.52 17.19
16 13.29 16.87 21.41
17 14.58 18.50 23.47
18 16.63 21.08 26.73
19 18.70 23.69 30.02
20 20.78 26.32 33.34
21 22.97 29.09 36.84
22 25.05 31.71 40.15
23 2713 34.34 43.46
24 29.14 36.88 46.68
25 31.01 39.24 49.67
26 32.98 41.73 52.81
27 34.91 44.18 55.90
28 37.63 47.65 60.10
29 38.66 48.92 61.91
30 40.48 51.22 64.82
31 42.87 54.25 68.66
32 43.99 55.67 70.45
33 46.50 58.85 74.49
34 47.33 59.91 75.83
35 49.52 62.68 79.35
36 51.18 64.79 82.02
37 52.70 66.72 84.46
38 54.18 68.60 86.85
39 55.01 69.65 88.18
40 56.43 71.46 90.48

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del
Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011-2015.

semanas con 1.33mm y mayor entre las 14-15 semanas
de gestacion con 4,22 mm. Se encontré ademas en los
fetos con sindrome de Down valores de longitud de fémur
desde las 14 a 40 semanas de gestacion, observandose
que para el percentil 5 a las 14 semanas se encontro
un valor de 8,78 mm, a las 28 semanas se encontré un
valor de 37,63 mm, a las 37 semanas 52,70 mm y a las
40 semanas 56,43 mm. Asimismo para el percentil 50 a

Fetos Sindrome de Down

N= 143

Longuitud de Femur (mm)

Edad Géstacioﬁal

Grafico 2. Curva de longitud del femur para fetos con
Sindrome de Down del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2011-2015.

Fuente. Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.
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las 14 semanas se encontré un valor de 11,18 mm, a las
28 semanas se encontrd un valor de 47,65 mm, a las 37
semanas 66,72 mm y a las 40 semanas 90,48mm. De
igual manera se observé que para el percentil 95 a las
14 semanas se encontré un valor de 14,23 mm, a las 28
semanas se encontré un valor de 60,10 mm, a las 37
semanas 84,46 mm y a las 40 semanas 90,48 mm.

Interpretacion. En una poblacion de 143 fetos con
sindrome de down del Instituto Nacional Materno
Perinatal entre el 2011-2015. Se observd una curva
de crecimiento ascendente segun edad gestacional
ubicando al percentil 95 por encima de los demas
percentiles, cuyos valores maximos que oscilan entre
90,48mm y un valor minimo que varia entre 14,23mm, el
percentil 50 oscila entre 11,18 a 71,46 mm y el percentil
5 oscila entre 8,78 a 56,43mm.

Tabla 3. Comparacion de los percentiles de longitud de
femur de los fetos sanos con los fetos Sindrome de Down
del Instituto Nacional Materno Perinatal 2011-2015

EG P5LF P50 LFP95LF PSDOWN P50DOWN P95DOWN

14 11.03 13.42 16.34 8.78 11.18 14.23
15 13.18 16.04 19.53 10.64 13.52 17.19
16 1541 18.75 2283 13.29 16.87 21.41
17 1768 2152 2620 14.58 18.50 23.47
18 19.99 2433 29.61 16.63 21.08 26.73
19 2230 27.15 33.04 18.70 23.69 30.02
20 2462 29.96 36.47 20.78 26.32 33.34
21 2691 3276 39.87 2297 29.09 36.84
22 2919 3553 4324 25.05 31.71 40.15
23 3143 38.26 46.57 27.13 34.34 43.46
24 33.64 40.94 4984 29.14 36.88 46.68
25 35.81 43.58 53.05 31.01 39.24 49.67
26 37.93 46.17 56.20 32.98 41.73 52.81
27 40.01 48.70 59.28  34.91 4418 55.90
28 42.04 51.18 6230 37.73 47.75 60.43
29 4403 53.60 6524 38.66 48.92 61.91
30 4597 55.95 68.11 40.48 51.22 64.82
31 47.86 58.26 70.91 4287 54.25 68.66
32 49.70 60.50 73.64 43.99 55.67 70.45
33 5150 62.68 76.30 46.50 58.85 74.49
34 5324 64.81 7890 47.33 59.91 75.83
35 5495 66.89 81.42 49.52 62.68 79.35
36 56.61 68.91 83.88 51.18 64.79 82.02
37 5822 70.87 86.27 52.70 66.72 84.46
38 59.79 7279 88.61 54.18 68.60 86.85
39 61.32 74.65 90.87 55.01 69.65 88.18
40 62.82 76.47 93.09 56.43 71.46 90.48

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.
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Grafico 3. Comparacion de la curva de longitud de
femur de los fetos sanos con los fetos Sindrome de
Down del Instituto Nacional Materno Perinatal 2011-
2015

Fuente. Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.

Interpretacion. En la tabla 3 y grafico 3 se puede
observar que al comparar los fetos sanos y los fetos con
sindrome de Down, los valores de longitud del fémur son
claramente diferentes en el sindrome de Down, con una
tendencia a valores bajos, los cuales varian entre 8,78
mm el minimo y el maximo con 56,43mm ubicandose en
el percentil 5, para el percentil 50 fue 11,18 a 71,46mm
y para el percentil 90 fue de 14,23 a 90,48mm. Por lo
tanto en todas las edades gestacionales la curva para
longitud del fémur de los fetos con sindrome de Down
se encontrd por debajo de la curva de longitud del fémur
en fetos sanos.

Tabla 4. Estimacion de riesgo e intervalo de confianza de
la longitud del femur de fetos sanos y fetos con Sindrome
de Down a las 20-26 semanas.

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de

Valor 95 %
Inferior Superior
Odds ratio para FL31
(1,00 / 2,00) 2,541 1,071 6,650
N de casos validos 1146

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.

Interpretacion. La posibilidad de que sea un feto con
sindrome de Down es 2,5 veces mas probable cuando
la longitud del fémur es <= 31 mm entra las semanas
20 a 26 de gestacion y cuyo valor fluctia entre 1,071
- 6,650.
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1. Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Grafico 4. Curva y coordenadas COR para sensibilidad y
especificidad de longitud del femur a las 20-26 semanas
de gestacion.

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.

Tabla 5. Coordenadas de la curva
Variable(s) de resultado de prueba: Longitud

Positivo si es menor que? Sensibilidad 1 - Especificidad

22,0000 ,000 ,000
23,5000 ,048 ,000
25,0000 ,095 ,000
26,5000 ,143 ,000
28,0000 ,238 ,000
29,0500 ,238 ,015
29,5500 ,238 ,016
30,5000 ,238 ,056
31,5000 ,286 ,136
32,5000 ,333 ,259
33,5000 ,381 ,363
34,5000 476 ,403
35,5000 ,571 ,450
36,5000 ,667 487
37,5000 ,667 ,540
38,5000 ,667 ,591
39,5000 714 ,652
40,5000 ,810 717
41,5000 ,810 ,780
42,5000 ,952 ,831
43,5000 ,952 ,898
44,5000 1,000 ,939
45,5000 1,000 ,983
47,0000 1,000 1,000

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2011-2015.

Interpretacion. Se observd que hay una sensibilidad de
un 23% con una tasa de falsos positivos de 0%, es decir
no hay tasa de falsos positivos, pero la sensibilidad de
longitud de fémur entre las 20-26 semanas de gestacion
es baja, entonces la sensibilidad para detectar sindrome
de Down es baja, pero ningun sano esta dentro.

Contrastacion de hipoétesis

Pruebas de chi-cuadrado

Grado de Sig. asintética

Valor  ipertad  (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 759,2192 107 ,000
N de casos validos 3623

Fuente: Base de datos del servicio de medicina fetal del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2011-2015.

Hi: Existen diferencias entre las longitudes de fémur de fetos sanos del
INMP respecto a fetos con sindrome de Down del INMP.

HO: No hay diferencia entre las longitudes de fémur de fetos peruanos
sanos del INMP respecto a fetos con sindrome de Down del INMP.

Se encontré en el estudio que el valor de la prueba de Chi Cuadrado
es 759,219 y el valor de significancia 0,000 (menor a 0,05) se encontrd
evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipotesis alterna, es decir que existen diferencias entre
la longitud de fémur de los fetos con sindrome de Down comparados a
la longitud de fémur de los fetos sanos del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2011 — 2015.

Grafico 5. El femur corto no es un buen marcador de

Sindrome de Down en fetos atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal periodo 2011-2015

B3 00

[lie
HBBINTENIANAD2NAJ[TETANNNRNRB NN NN O

e F5, L F

DISCUSION

En los resultados obtenidos en este estudio sobre la
comparacion de las curvas de la longitud de fémur de
los fetos sanos con respecto a los fetos con sindrome de
Down, se encontré que en el percentil 95 para los fetos
sanos las medidas fluctuaron entre 16,34 a 93,09mm
y para los fetos con sindrome de Down entre 14,23 a
90,48mm, Asimismo se encontré en el percentil 50 con
13,42 a 76,47mm para fetos sanos y de 11,18 a 71,46 mm
para fetos con sindrome de Down, de igual manera para
el percentil 5 se encontr6 medidas de 11,03 a 62,82mm
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para fetos sanos y de 8.78 mm a 56.43mm para fetos con
sindrome de Down, encontrandose que las curvas para el
percentil 5, 50 y 95 de los fetos con sindrome de Down, se
encuentran por debajo de la curva de la longitud del fémur
de los fetos sanos. Este resultado se asemeja con el de
Berstein Sy col ', cuyo valores de longitud de fémur oscila
entre 20 a 80 mm aproximadamente y la edad gestacional
comprendida entre 15 a 39 semanas, en el cual menciona
que encontré diferencias entre las curvas de longitud de
fémur para fetos sanos y fetos con sindrome de Down,
hallando que la curva de fetos con sindrome de Down se
encuentra por debajo respecto a la curva de la poblacion
sana. Este resultado se asemeja con el de Longo D, De
Figueiredo D, Cicero S, Sacchini C and Nicolaides NK
27 en donde midié la longitud del fémur y humero desde
las 11 a las 14 semanas de gestacion, hallando que las
medidas de longitud del fémur en los fetos con sindrome
de Down, para las semanas 11-14 estaban por debajo
del percentil 5 y 95 de la normalidad. Asi mismo este
resultado concuerda con el estudio de Nyberg A y col®
en donde sefiala que los fetos con sindrome de Down
son mas propensos a demostrar medidas de longitud de
fémur por debajo y mas cortos comparados con los fetos
normales donde también sefala que el valor predictivo de
la longitud del fémur para sindrome de Down es mucho
mas bajo que originalmente se sugirié en otras literaturas.
Asi mismo en los resultados obtenidos se observé que
hay una sensibilidad de un 23% con una tasa de falsos
positivos de 0%, resultados que difieren con Borgida
A, Zelop C, De Roche M, Bolnick A, Egan J © en donde
sefialan que fémur corto al tiene una sensibilidad del 24%
con una tasa de falsos positivos del 4,7%.

Financiamiento: autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener algun
conflicto de interés.
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