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ePiDeMiOLOGÍa

Las alteraciones cromosómicas son una de las
causas de morbilidad y mortalidad infantil, por
si mismas o porque con mucha frecuencia, van
acompañadas de malformaciones estructurales
variadas. Dentro de ellas, la más frecuente es el
Síndrome de Down, que constituye casi el 60%
de los casos. Menos frecuente es el Síndrome
de Edwards. Ambas alteraciones son suscepti-
bles de diagnóstico prenatal.

El riesgo de que un feto presente alteraciones
cromosómicas aumenta con la edad materna. El
riesgo de S. Down en gestantes entre 20 y 24
años se estima que es de 1 por cada 2.000 na-
cidos, mientras que a los 48 años, el riesgo es
de 1 en 20. En cuanto al S. Edwards, el riesgo
en gestantes de 35 años se estima que es de 1
por cada 2.500 nacidos, mientras que a los 43
años, el riesgo es de 1 en 5001.

Según datos del Registro de Defectos Congénitos
del Principado de Asturias (RDCPA), en el perí-
odo 2000-2004, en nuestra Comunidad, la pre-
valencia total de Cromosomopatías fue de 4,11
por 1.000 nacimientos, mientras que la preva-
lencia al nacimiento fue de 1,53. En cuanto al 
S. Down, la prevalencia total fue de 2,66 por
1.000 nacimientos y la prevalencia al naci-
miento de 1,07. En este período, dos terceras
partes de los casos, tanto de Cromosomopatías
en general como de S. Down en particular, se
presentaron en mujeres mayores de 35 años.
Desde el año 1990, año de creación del Registro,
se observa un aumento progresivo en la preva-
lencia total, debido en parte a que hemos mejo-
rado las técnicas de detección, pero sobre todo,

al aumento de la edad materna. Sin embargo, la
prevalencia al nacimiento se ha mantenido es-
table en estos años, hecho atribuible precisa-
mente al diagnóstico prenatal y a la posibilidad
de realizar una IVE en los casos detectados2. 

aSPeCtOS CLÍniCOS1

El Síndrome de Down se caracteriza por la pre-
sencia de una copia extra del cromosoma 21 (o
una parte del mismo), en vez de los dos habitua-
les (Trisomía del par 21) y suele ir acompañado
de un grado variable de retraso mental. Es la
causa más frecuente de discapacidad psíquica
congénita. Puede asociarse a una combinación
de malformaciones que afectan a diferentes ór-
ganos y aparatos, siendo la patología más fre-
cuente la cardiopatía congénita, que se presenta
en el 40-50% de los afectados y conlleva riesgo
de mortalidad precoz. Las malformaciones del
aparato digestivo están presentes en cerca del
15% de los casos y suelen requerir cirugía. La
esperanza de vida es menor que la de la pobla-
ción general, si bien es variable, dependiendo
del tipo y gravedad de las malformaciones acom-
pañantes. La Trisomía 21 puede ser heredada o
de novo.

El Síndrome de Edwards o Trisomía 18, clínica-
mente se caracteriza por talla corta, retraso men-
tal y del desarrollo psicomotor e hipertonía. Se
acompaña de diversas anomalías viscerales. Las
más frecuentes son las cardiacas, presentes en
el 90% de los casos. El pronóstico de la enfer-
medad es malo, falleciendo alrededor del 95%
en el primer año de vida, a causa de las malfor-
maciones cardiacas congénitas y las neumonías.

JuStiFiCaCiÓn, 
MarCO De aCtuaCiÓn 
y OBJetiVOS
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DeteCCiÓn PrenataL 
De CrOMOSOMOPatÍaS
en eL PrinCiPaDO De aSturiaS

El diagnóstico de alteraciones cromosómicas fe-
tales pasó por etapas sucesivas de desarrollo
hasta que en el año 2006, se implantó en la red
pública de servicios sanitarios de nuestra co-
munidad, el Cribado con Test Combinado de pri-
mer trimestre de dos patologías: la Trisomía 21
y la Trisomía 18. Esta implantación se realizó
mediante dos Unidades de Cribado independien-
tes: la Unidad de Cribado del Área V, con centro
de gestión de datos y coordinación en el Hospital
de Cabueñes y ámbito geográfico de aplicación
en este Área Sanitaria y la Unidad de Cribado
Multicéntrico, con centro de gestión de datos y
coordinación en el Hospital Central de Asturias
y ámbito geográfico de aplicación en el resto de
las Áreas Sanitarias.

La estrategia de cribado consiste en la combi-
nación de un test bioquímico, para determinar
marcadores fetales en sangre materna (PAPP-A
y fracción libre de β-hCG) y un test ecográfico,
la medición de la translucencia nucal (TN), en
dos etapas. Los resultados de estos marcadores
se registran en una aplicación informática que
calcula el riesgo, en términos de probabilidad
en el momento del parto, de que el feto esté
afectado por las alteraciones cromosómicas ci-
tadas, cálculo para el que se han de tener en
cuenta entre otros factores, la edad de la ges-
tante y la edad gestacional (EG).

El Test Combinado nos permite calcular la proba-
bilidad de que en una gestación, el feto esté afec-
tado por una T21 o por una T18. Cuando esta
probabilidad es mayor que el punto de corte esta-
blecido, se le ofrece a la gestante la posibilidad de
realizar una prueba invasiva, ya sea amniocentesis
o biopsia corial, para efectuar el diagnóstico de
confirmación (determinación del cariotipo fetal en
la muestra obtenida).

Cuando se diagnostica una alteración cromosó-
mica, se le ofrece a la gestante la posibilidad de
realizar una interrupción voluntaria de emba-
razo (IVE), así como consejo genético para em-
barazos posteriores, si aún no lo ha realizado.

La tasa de detección esperada de esta estrategia,
se sitúa entre el 82 y el 90 % de las Cromoso-
mopatías, para una tasa de falsos positivos in-
ferior al 5% de las gestaciones cribadas. Alcanzar
una detección mayor o menor dependerá de que
los test se realicen en las semanas de gestación
adecuadas y de la calidad de los mismos, funda-
mentalmente de la calidad de la ecografía (me-
dición de la TN), así como de la tasa de falsos
positivos que estemos dispuestos asumir.

Asumir una tasa de falsos positivos determinada,
implica asumir su equivalente en pruebas invasi-
vas y efectos adversos de las mismas. Se estima
que las pérdidas fetales tras la realización de prue-
bas invasivas, son alrededor del 1%.

COnSiDeraCiOneS en reLaCiÓn COn LaS
SeManaS De GeStaCiÓn en LaS que Se re-
COMienDa reaLizar LOS teSt

Se ha optado por un TC en dos etapas, ya que las
fechas óptimas en cuanto al poder discriminativo
de cada uno de los test, son diferentes. Combi-
nando las fechas de mayor poder discriminativo
de cada uno de los test independientes, con as-
pectos operativos tales como asegurar una data-
ción gestacional adecuada o que el CRL cuando
se realiza la TN esté entre 45 y 84 mm., se reco-
mienda realizar el test bioquímico entre las se-
manas 9 y 11, siendo la óptima la semana 10 y
el test ecográfico entre las semanas 11 y 13,
siendo la óptima la semana 12. La fecha límite
para ambos, es la semana 13+6.

reSuLtaDOS DeL PrOGraMa en LOS añOS
2007-20083

Se ha evaluado el funcionamiento y los resultados
del Programa, en el período comprendido entre
el 1 de enero de 2007 y el 31 de mayo de 2008.

En este período, han completado el cribado 9.364
mujeres, de las cuales disponemos de datos del
resultado de su gestación. Se han detectado 44
casos de Cromosomopatía, que suponen el
86,27% de los casos diagnosticados, con una tasa
de falsos positivos del 3,68%. Si nos referimos a
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S. de Down en particular, los programas han de-
tectado 31 casos, el 83,78% de los diagnosticados
en la población cribada.

Asimismo, la implantación del programa ha su-
puesto una reducción del número de pruebas
invasivas realizadas en gestantes. En el año
2005, año en el que aún no se había implantado
el cribado, la tasa de pruebas invasivas era de
19,46% sobre el total de partos. En el año 2008,
la tasa se ha reducido al 10,82% de los partos.

eViDenCia CientÍFiCa4,5,6,7

Numerosos estudios de investigación, han mos-
trado que el Test Combinado de primer trimestre
permite una buena detección de las patologías
cribadas, con un coste aceptable en cuanto a
pérdidas fetales, siempre que se realice con los
estándares de calidad adecuados.

aCtuaLizaCiÓn 2009

En este contexto, este documento pretende 
actualizar el elaborado en el año 2006, descri-
biendo los distintos procesos asistenciales y es-
tableciendo protocolos de actuación e indica-
dores de evaluación.

Los objetivos del Programa son dos:

1 Realizar el diagnóstico prenatal de dos aneu-
plodias, la Trisomía 21 (S. Down) y la Trisomía
18 (S. Edwards), antes de la semana 22 de
gestación, con el objeto de ofrecer a las ges-
tantes la posibilidad de decidir sobre la con-
tinuidad o no de su embarazo.

2 Reducir el número de pruebas invasivas ne-
cesarias para este diagnóstico, limitándolas a
las gestaciones con mayor riego de aneuploi-
dia, para minimizar el riesgo de pérdidas fe-
tales y complicaciones maternas.

Para compatibilizar ambos objetivos, teniendo
en cuenta la evidencia científica disponible y
las recomendaciones de organismos de recono-
cida solvencia, el punto de corte para definir un
Test Combinado positivo, se establece en 1 en
250.

Desde el punto de vista organizativo, se mantie-
nen las dos Unidades de Cribado existentes:

unidad de Cribado Multicéntrico
       ÁMBitO De aCtuaCiÓn:
       Áreas Sanitarias I, II, III, IV, VI, VII y VIII.
       CentrO COOrDinaDOr y GeStOr De DatOS:
       Servicio de Bioquímica Clínica del HUCA.
       LaBOratOriO: Bioquímica Clínica del HUCA.

unidad de Cribado del Área Sanitaria V
       ÁMBitO De aCtuaCiÓn: Área Sanitaria V. 
       CentrO COOrDinaDOr y GeStOr De DatOS:
       Servicio de Ginecología del Hospital 
       de Cabueñes.
       LaBOratOriO: Análisis Clínicos 
       del Hospital de Cabueñes. 

Todas las actividades del programa, deben estar
integradas en el control habitual de la gestación
y no deben ser causa de visitas adicionales, salvo
que se detecte alguna de las patologías cribadas.

Se tendrá en cuenta lo establecido en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, básica regula-
dora de la autonomía del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de información y do-
cumentación clínica, en cuanto a la solicitud de
consentimiento informado, registro de datos y
emisión de informes.

En el presente documento (Parte I), únicamente
se describen las actividades correspondientes a
los procesos de Captación y Cribado Combinado
de primer trimestre. El resto de los procesos se
describirán en un documento posterior.
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DeFiniCiÓn GLOBaL

actividades integradas en el control habitual de la gestación, cuyo objetivo es:

・  realizar el diagnóstico prenatal de que el feto presente un síndrome de down o un síndrome
de edwards.

・  en caso de diagnóstico positivo, ofrecer a la gestante la posibilidad de decidir sobre la conti-
nuidad o no de su embarazo, así como consejo genético para gestaciones posteriores. 

LÍMiteS GLOBaLeS

entraDaS
Gestantes que realizan la primera visita de control de embarazo: Población diana. 

SaLiDaS
1.  seguimiento de embarazo como corresponda a sus características.
2.  oferta de iVe, consejo genético y/o atención temprana al recién nacido.

LÍMiteS MarGinaLeS
no se abordan en este documento aquellos aspectos organizativos que, si bien influyen en el
desarrollo de este programa, forman parte de la organización general de un programa de se-
guimiento del embarazo.

PrOCeSOS 
aSiStenCiaLeS 
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DeStinatariOS y eXPeCtatiVaS a SatiSFaCer

Destinatarios expectativas a satisfacer: Características de calidad

1 Gestante. Comunicación:
· que se utilice un lenguaje sencillo y comprensible.
· que se acompañe la información verbal con documentación.
· que se transmita información objetiva, imparcial y respetuosa sobre la prueba 

actual, contenidos y resultados, así como la secuencia de procesos que correspondan
en cada caso y las decisiones que vaya a ser necesario tomar por su parte.

accesibilidad:
· que la información verbal y documentación, se le de con tiempo suficiente para tomar

decisiones y que pueda consultar en todo momento las dudas que le surjan.
· que las actividades de diagnóstico prenatal estén integradas en los controles 

de rutina del embarazo y no supongan visitas adicionales.
· que se le gestionen con agilidad las citas para que las distintas actividades se puedan

realizar en las semanas adecuadas.

eficacia:
· que se utilice la mejor evidencia científica disponible a lo largo de todos los procesos

del programa.

2 Pareja y/o 
acompañante.

· si la gestante lo desea, se les harán extensivas las características enumeradas en el
apartado anterior.

3 Personal sanitario 
y parasanitario.

Coordinación:
· integración de actividades: que exista coordinación entre los niveles asistenciales 

y centros que participan en los distintos procesos del programa.
· consolidar las herramientas necesarias para registrar y compartir entre niveles 

asistenciales, la información clínica relevante asociada a cada proceso.

4 autoridad sanitaria / 
administración.

· disponer de indicadores de proceso y resultado para la toma de decisiones.
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MaPa De PrOCeSOS
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AlGoritmo i:  CAPtACión De GestAntes y CriBADo Con test ComBinADo 
                        De Primer trimestre
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1   DeFiniCión FunCionAl

Proceso de atención a la gestante que acude a su primer control de embarazo, en el que:
・  se establece la edad Gestacional (eG) y si es < 13+6 semanas, se le ofrece la posibilidad de 

realizar Tc.

・  se le proporciona información objetiva e imparcial sobre las distintas fases del proceso y sus
consecuencias, ofreciéndole la posibilidad de que pueda consultar las dudas que le surjan y
solicitándole la firma de un documento, ya sea de consentimiento o de renuncia.

・  si la gestante decide realizar el Tc, se solicitarán los dos test que lo integran: Test Bq y test
eco. si la eG lo permite, se solicitarán a la vez que la 1ª analítica y la 1ª eco obstétrica.

・  se registran en la solicitud de Test Bq, otros factores condicionantes que entran en el cálculo
de riesgo: edad de la gestante (o donante de óvulo en su caso), eG, peso, ascendencia étnica,
hábito tabáquico, existencia de diabetes insulinodependiente e historia de alteraciones cromo-
sómicas en gestaciones previas o en la historia familiar.

・  se gestionan las citas para estos test, garantizando que se realicen dentro de los plazos establecidos. 

2   lÍmites Del ProCeso

entraDaS
Gestantes que acuden a la primera visita de control de embarazo: Población diana.
se divide en dos categorías: Grupo i y Grupo ii, que se describen mas adelante. 

SaLiDaS
1. entrada en el cribado con tC: captación y extracción de sangre para test Bq, antes de finalizar

la semana 13.
2. Seguimiento de embarazo sin tC:

・rechazo del cribado
・captación tardía: no es posible realizar el Tc. oferta de actividades diagnósticas posibles 
   en el 2º trimestre.

3. Cierre del episodio de embarazo: aborto o iVe antes de realizar la extracción de sangre 
para test Bq.

PrOCeSO i

CaPtaCiÓn De GeStanteS 
Para eL CriBaDO COn teSt COMBinaDO 
De PriMer triMeStre (tC)



3   DestinAtArios y eXPeCtAtiVAs A sAtisFACer

4   resPonsABles y reCursos

reSPOnSaBLeS
・ matronas, médicos y/o enfermeras de atención Primaria que atienden la primera visita 

de control de embarazo.
・ excepcionalmente: Ginecólogo, cuando la captación se realice en atención especializada.

reCurSOS MateriaLeS y HuManOS
las actividades de este programa deben estar integradas en los controles de rutina del embarazo 
y en ningún caso deben suponer visitas adicionales, por lo que no son necesarios recursos 
especiales.
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Destinatarios expectativas a satisfacer: Características de calidad

1 Gestante Comunicación:
· que se utilice un lenguaje sencillo y comprensible.
· que se acompañe la información verbal con documentación, para facilitar la com-

prensión.
· en todo momento se transmitirá información objetiva, imparcial y respetuosa sobre

la prueba actual, contenidos y resultados, así como la secuencia de procesos que co-
rrespondan en cada caso y las decisiones que vaya a ser necesario tomar por su parte.

accesibilidad:
· que la primera visita de control de embarazo se atienda sin demora o que ésta no sea

superior a un día, con el objeto de que el sistema sanitario garantice que los marca-
dores del Tc se solicitan en plazo.

· que se le de información verbal y documentación, con tiempo suficiente para tomar
decisiones y que pueda consultar en todo momento las dudas que le surjan.

· que se le gestionen con agilidad las citas para la extracción de sangre y la ecografía,
en las semanas adecuadas.

2 Pareja y/o 
acompañante

· si la gestante lo desea, se les harán extensivas las características enumeradas en el
apartado anterior.

3 Profesionales 
de atención 
especializada 
responsables 
del control 
de embarazo

Ginecólogo que realiza la ecografía
· que la gestante acuda a realizar la eco habiendo recibido información completa y

con el documento de consentimiento o renuncia cubierto, sin perjuicio de las explica-
ciones adicionales que solicite en esta consulta.

Servicio de Bioquímica Clínica
· que la hoja de solicitud de marcadores bioquímicos llegue con los datos completos,

tanto los clínico-epidemiológicos para efectuar el cálculo de riesgo, como los de iden-
tificación personal por si fuera necesario ponerse en contacto con la embarazada.

4 Personal 
de Citaciones

Comunicación:
· que se le indique claramente las fechas en las que se debe citar para realizar la 

extracción de sangre y la ecografía.
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5   ACtiViDADes y Criterios De CAliDAD

5.1    PoBlACión DiAnA

DeFiniCiÓn
Todas las gestantes que acudan al sistema sanitario público del Principado de asturias, con inde-
pendencia de su edad o antecedentes.

CLaSiFiCaCiÓn
las mujeres gestantes se clasificarán en dos grupos a priori, con los cuales se seguirán procedi-
mientos de información y de actuación diferenciados:
         GruPO i:   Hijos con cromosomopatías.

                   Padres portadores de cromosomopatías.
                   Portadores de enfermedades hereditarias.
                   antecedente de malformación.

                        edad ≥ 38 años en la fecha del parto.
    GruPO ii:  el resto de las gestantes.

5.2    PrimerA VisitA De Control De emBArAZo. (AneXo i)
actuaciones a realizar en la primera visita de control de embarazo, en relación con este programa:
・  cálculo de la eG, según fur, con el objeto de ver si está dentro del plazo establecido para ser

incluida en el cribado con Tc. excepcionalmente, ante ciclos muy irregulares que impidan es-
tablecer la edad gestacional, se le podrá pedir una ecografía de datación de la gestación, esta-
bleciendo los mecanismos organizativos necesarios, para que esta petición no sea motivo de
retraso en la entrada en programa.

・  clasificación de la gestante según grupo de población diana al que pertenece: Grupo i ó 
Grupo ii, para valorar su riesgo individual.

・  información personalizada sobre la detección de alteraciones cromosómicas fetales y otros de-
fectos congénitos que se va a realizar a lo largo del embarazo.

・  comprobación de que los datos de identificación personal disponibles en el sistema están 
actualizados, especialmente el número de teléfono, incluyendo el teléfono móvil.

・  solicitud de firma del consentimiento o renuncia para entrar en el cribado.
・  solicitud de test Bq, si está dentro del plazo de realización del Tc.
・  solicitud de la primera ecografía obstétrica (que incluye el test eco).

5.3    PlAZos reComenDABles, PreFerentes y lÍmite De entrADA en el CriBADo
los dos test que constituyen el Tc deben realizarse en las semanas en las que es posible realizar
una detección fiable:
・  test Bq: es recomendable que la extracción de sangre se realice entre las semanas 9 y 11 

de gestación, siendo idónea la semana 10. Plazo máximo: semana 13+6.
・  test eCO: debe realizarse entre las semanas 11 y 13+6 de gestación, siendo idónea la semana 12.
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5.4    Consentimiento inFormADo (DoCumentos i y ii)
se proporcionará a la gestante información completa y personalizada, teniendo en cuenta su
riesgo individual y la eG estimada, explicándole las posibilidades de detección precoz a lo largo
del embarazo del síndrome de down (T21) y del síndrome de edwards (T18), así como de otros
defectos congénitos estructurales. se englobarán en esta explicación inicial todos los cribados de
defectos congénitos que se realicen a lo largo del embarazo. la explicación deberá incluir:
・  como se deben interpretar los resultados del Tc, tanto positivos como negativos.
・  Pasos a seguir en cada momento del proceso de detección, tanto si se obtiene un resultado ne-

gativo (riesgo bajo), como si se obtiene un resultado que recomienda la realización de estudios
adicionales.

・  cuales son las decisiones que tendrá que tomar, dependiendo de estos resultados.
・  riesgos que comportan estas posibles decisiones para la madre y para el niño.
・  información rigurosa e imparcial, sobre los problemas asociados a las cromosomopatías cri-

badas, así como las posibilidades actuales de las personas aquejadas de éstas.
・  que la decisión la toma la gestante y que sea cual sea ésta, recibirá todo el apoyo necesario

por parte de los servicios sanitarios. se le dará información escrita y se le ofrecerá la posibilidad
de consultar las dudas que le surjan (opcional: entrega del folleto “Prepara tu embarazo” o del
documento i).

・  en el caso de que la gestante pertenezca al grupo i, además de ofrecerle el cribado con Tc para
que tome sus decisiones con el mayor grado de información posible, se individualizará la in-
formación que se le proporciona, explicándole:

      ∙ que a las embarazadas de 38 o más años en la fecha del parto, se les va a ofrecer la opción
de realizar una prueba invasiva, con independencia del resultado del Tc.

      ∙ que a las embarazadas con antecedentes de cromosomopatía en hijos anteriores o si los
padres son portadores de ésta o de una alteración genética conocida, se les va a ofrecer la
opción de realizar  una prueba invasiva, con independencia del resultado del Tc.

      ∙ además, a las embarazadas con antecedentes personales o familiares de enfermedades he-
reditarias o defectos congénitos de otro tipo, se les proporcionará información adecuada a
su caso particular.

5.5   VolAnte De soliCituD Del test BQ: (DoCumento iii)
en atención Primaria se imprimirá desde omi-aP, una vez se hayan introducido en esta aplicación
los datos relativos al protocolo “embarazo-captación”.

en la consulta de obstetricia, en tanto no se pueda disponer del modelo automatizado (selene),
se dispondrá de modelos en papel. igualmente se deberá disponer de modelos en papel en los
consultorios de atención primaria que no están informatizados.

5.6    orGAniZACión De lA CitA PArA eXtrACCión De sAnGre
se organizará la cita, intentando asegurar que se realice en la semana 10 y si esto no es posible,
dentro de las semanas preferentes. excepcionalmente, en captaciones tardías, se ampliará el plazo
hasta la semana 13+6. en el volante aparecen registradas las fechas preferentes y límite para la cita.

5.7    soliCituD De CitA PArA lA eCoGrAFÍA
se solicitará cita para la semana 12. si la gestación rebasó esta fecha, se pedirá cita urgente en la
primera fecha posible, antes de la semana 13+6. en el volante se registrarán manualmente las fe-
chas preferentes y límite para la cita, que aparecen en la pantalla de omi.
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la ecografía debe solicitarse con independencia de que la gestante haya decidido participar o no
en el cribado, ya que en ella, además de medir la Tn, se valoran otros aspectos relacionados con
el desarrollo de la gestación.

5.8    situACiones esPeCiAles
・  si la gestante renuncia a realizar el Tc: se continuará con el control de embarazo habitual, ex-

cluyendo la prueba o pruebas rechazadas.
・  si la gestante acude a su primer control de embarazo  después de finalizar la semana 13+6:
    en este caso no es posible realizar el Tc. las actuaciones de detección posibles en el segundo
    trimestre son:
      ∙ amniocentesis, en mujeres con antecedentes personales o familiares de cromosomopatía o

defectos genéticos y en las de 38 ó más años en la fecha del parto.
      ∙ la ecografía de la 18-20 semana, además de proporcionar información sobre defectos es-

tructurales, permite valorar otros marcadores ecográficos de cromosomopatía, si bien su
sensibilidad es menor que la del Tc.

6   eVAluACión

ámbito temporal: año natural.
ámbito poblacional: área sanitaria y comunidad autónoma.

1 dato general del paciente.

indicador Frecuencia de
la medición

estándar Método de medición

número de Gestaciones
identificadas 
en atención Primaria.

anual … fuente: omi-aP.
cuantificación de episodios de embarazo 
registrados. códigos ciaP i ó ii: W78 + W79.

Captación en plazo 
de Gestaciones 
para control.

anual 90% antes 
de la semana 
11 de 
gestación.

fuente: omi-aP.
cuantificación de 1as visitas de control 
de embarazo, por semana de gestación.
dGP1: edad gestacional de captación.

Proporción de Gestantes
que acepta y rechaza 
entrar en el Cribado.

anual … fuente: omi-aP.
selección de datos: 1as vistas de control de embarazo,
efectuadas entre las semanas 9 y 13 de gestación.
numerador: n.º de gestantes que aceptan/rechazan 
el cribado.
denominador: n.º total de 1as vistas en este tramo.
dGP1: acepta Test combinado 1 si/no

estimación 
de la Captación 
para el cribado.

anual 100% de las 
gestantes 
que aceptan 
entrar.

numerador: n.º de extracciones para test Bq. 
fuente: aplicación informática específica.
denominador: n.º de gestantes que aceptan el cribado.
fuente: omi.
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7    reGistro De DAtos

8    DoCumentos

doc i. información para gestantes.
doc ii. modelos de consentimiento y renuncia.
doc iii. solicitud de Test Bioquímico.

9    AneXos

anexo i: Protocolo de actuación en la primera visita de control de embarazo. solicitud de Tc 
utilizando omi-aP.

registro responsable Custodia Formato

Historia Clínica 
de atención Primaria (aneXO i).

Profesionales sanitarios 
que atienden a la gestante.

centro sanitario. el establecido 
en cada centro.

Historia Clínica de atención 
especializada (Para captaciones 
realizadas en a. especializada).

centro sanitario. el establecido 
en cada centro.

Cartilla maternal. Gestante. modelo oficial.
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AlGoritmo ii: soliCituD De tC en lA 1ª ConsultA De emBArAZo





PrOCeSO ii

CriBaDO COn teSt COMBinaDO 
De PriMer triMeStre (tC)
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SuBPrOCeSO 2.1

teSt BiOquÍMiCO y GeStiÓn De DatOS

este subproceso presenta diferencias de gestión entre las dos unidades de cribado. a continuación
se describe la organización del mismo en la unidad de cribado multicéntrico y al final del capítulo
(apdo. 10), se describen los aspectos particulares de la unidad de cribado del área sanitaria V.

1  DeFiniCión FunCionAl

Procesos de análisis de muestras de sangre y de gestión de datos, en los cuales:
・  se cuantifican los niveles de β-hcG libre y PaPP-a en suero materno.
・  se registran en la ficha de la gestante estos valores, además de los factores condicionantes que

figuran en la solicitud.
・  se gestiona la base de datos y el motor de cálculo del riesgo combinado (rc). 

2  lÍmites Del ProCeso

entraDaS
Gestantes que aceptan entrar en el cribado, cuyo embarazo se encuentra entre la semana 9 y la
semana 13+6 de gestación.

SaLiDaS
Gestantes con riesgo bioquímico calculado en edad gestacional adecuada, que entran en el cribado
para calcular el rc.

LÍMiteS MarGinaLeS
no se abordan en este documento:
・  Gestión del Transporte de muestras desde los puntos de extracción periféricos al laboratorio 

de referencia.
・Tratamiento preanalítico (separación del suero).

3   DestinAtArios y eXPeCtAtiVAs A sAtisFACer

Destinatarios expectativas a satisfacer: Características de calidad

1   Ginecólogo que 
realiza la ecografía
de 1er trimestre y 
la valoración 
clínica del rC

Gestión de datos para el cálculo del rC:
·    que estén registrados los datos epidemilógicos y gestacionales contenidos en el volante

de solicitud de test bioquímico, en el momento de realizar la valoración del rc.
·    disponer de los resultados del test bioquímico en el momento de realizar 

la valoración del riesgo.
·    asesoramiento para el manejo de la aplicación informática lifecycle (consultas, 

cálculo e informe del rc, explotación de la base de datos…).

Valoración del riesgo bioquímico.
·    recibir comunicación de valores que requieran atención especial.

2   Profesionales de
atención Primaria.

comunicación de incidencias, cuando no sea posible calcular el rc, por haberse realizado
la extracción fuera de plazo.
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4    resPonsABles y reCursos

reSPOnSaBLeS
・  servicio de Bioquímica clínica del Huca: determinación de parámetros bioquímicos, registro de

datos de los factores condicionantes y gestión de la base de datos y del motor de cálculo del rc.
・  unidades periféricas de extracción de sangre.
・  laboratorios de los Hospitales de referencia de cada área sanitaria: centrifugado y envío de

muestras.
・  cGsi: Gestión de la aplicación informática.

reCurSOS MateriaLeS y HuManOS
・  analizador delfia xPress para la determinación de los marcadores bioquímicos, conectado a

la aplicación informática.
・  aplicación informática para cálculo de riesgo (lifecycle), con licencias de uso y terminales con 

conexión on-line en el laboratorio de Bioquímica clínica y en la unidad funcional de Genética
del Huca, así como en los servicios de Ginecología de las Hospitales de área. el servidor estará
ubicado en el sesPa.

・  no se requiere dotación extraordinaria de personal, puesto que el programa está insertado 
en el sistema sanitario desde su inicio, compartiendo los recursos humanos ya existentes.

5   ACtiViDADes y Criterios De CAliDAD

5.1   oBtenCión y mAniPulACión De muestrAs De sAnGre

requiSitOS tÉCniCOS: aneXO ii

PuntOS De eXtraCCiÓn
la extracción de las muestras de sangre se realiza en los puntos de extracción existentes en los
centros de salud, consultorios y laboratorios de cada área sanitaria.

CirCuitO De tranSPOrte De MueStraS
los puntos de extracción de cada área sanitaria, remiten las muestras de sangre total al labora-
torio de su Hospital de referencia, a través del circuito de transporte habitual.
en el laboratorio de área se centrifugan las muestras y se separa el suero, conservándolo refri-
gerado (4-8°c) hasta su remisión en neveras portátiles con control de temperatura, al área de pre-
analítica del Huca. cuando no es posible garantizar el envío de las muestras de suero en menos
de 72 h, las muestras de suero son congeladas a -20 °c hasta su envío.
en la sección de preanalítica del Huca, se realiza la recepción de las muestras, preparando una
alícuota para su envío al área analítica de cribado de cromosomopatías.
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5.2   reGistro en lA APliCACión inFormátiCA De FACtores De CorreCCión 
         PArA el CálCulo Del rC

en la ficha individual de cada gestante se registran los factores de corrección para el cálculo de
riesgo que figuran en el volante de solicitud del Test Bq: edad materna, peso materno, hábito de
fumar, diabetes insulino-dependiente, ascendencia étnica, embarazos anteriores afectados por
una cromosomopatía y datos de reproducción asistida.

5.3   test BioQuÍmiCo De CriBADo

DeFiniCiÓn
cuantificación de la β-hcG libre y la PaPP-a en suero materno, utilizando un método validado
con este fin (actualmente fluoroinmunoensayo heterogéneo y no competitivo con detección me-
diante delfia, automatizado en un autoanalizador delfia xPress, Perkin elmer).

PLazOS Para La reaLizaCiÓn DeL teSt
mujeres que están entre la semana 9 y 11 (aunque es posible realizar el cálculo hasta la semana
13+6 de gestación, la sensibilidad es menor a partir de la semana 12).
・  semana óptima: semana 10.
・  en el caso particular de que no exista certeza sobre el tiempo de amenorrea, se requiere 

una ecografía de datación con medida del crl.
・  en el caso particular de que exista donación de óvulos, se requiere conocer la edad de la do-

nante en el momento de dicha donación.

VaLOraCiÓn De LaS COnDiCiOneS De ManeJO De La MueStra
en aquellos casos donde los resultados analíticos alerten sobre la posibilidad de una confusión
de muestras o no exista evidencia de que se han mantenido las condiciones adecuadas en el ma-
nejo preanalítico de las mismas (por ej.: discordancia entre la fecha de extracción que figura en
el formulario de solicitud y la fecha de recepción de las muestras), se contacta con la unidad de
extracciones responsable del envío para verificar si es procedente solicitar una nueva extracción
confirmatoria.

COMuniCaCiÓn De reSuLtaDOS De LOS MarCaDOreS BiOquÍMiCOS
los resultados cuantitativos de β-hcG libre y PaPP-a permanecen en la aplicación informática
que soporta el programa de cálculo de riesgo para el Tc y pueden ser consultados en todo mo-
mento (pero no modificados) desde los terminales informáticos de los Hospitales de área, me-
diante acceso al programa por vía Web, restringido con clave de operador.
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VaLOraCiÓn De reSuLtaDOS De LOS MarCaDOreS BiOquÍMiCOS
concentraciones de β-hcG libre comprendidas entre 0 y 5 mui/l pueden ser indicativas de error
preanalítico, error en la datación gestacional o aborto. Por ello, se investigarán las dos primeras
causas (solicitando nueva extracción en caso de duda) y se comunicará la sospecha diagnóstica al
solicitante para una vigilancia más estrecha de la paciente, si procede.
concentraciones de PaPP-a comprendidas entre 0 y 50 mui/l pueden ser indicativas de error
preanalítico, error en la datación gestacional, aborto o alto riesgo para cromosomopatía fetal. Por
ello, se investigarán las dos primeras causas (solicitando nueva extracción en caso de duda) y se
comunicará la sospecha diagnóstica al solicitante para una vigilancia más estrecha de la paciente,
si procede.

CÁLCuLO y VaLOraCiÓn DeL rieSGO BiOquÍMiCO Para t21/t18
el riesgo bioquímico constituye una parte del cálculo final del riesgo combinado que, en muchos
casos, sólo indica un fallo en la datación de la gestación.
no obstante, se comunicará al ginecólogo responsable del seguimiento de la gestante todo valor
de riesgo bioquímico que supere 5 veces el riesgo que correspondería según la edad materna.
dado que en la mayoría de los casos la valoración bioquímica se realiza antes de que se haya al-
canzado la edad gestacional adecuada para la medida de la Tn, la comunicación se realiza direc-
tamente sobre la aplicación informática lifecycle, en el apartado “notas del espécimen bioquímico”
de la paciente. en algún caso puede comunicarse también telefónicamente al responsable del se-
guimiento del embarazo (médico de atención primaria, ginecólogo o matrona), bien para descartar
que se haya producido un aborto diferido o bien para tratar de que la ecografía de Tn se programe
en la edad gestacional de mayor sensibilidad, si aún es posible, y/o sugerir un seguimiento eco-
gráfico más minucioso.
asimismo, el apartado de “notas del espécimen” se emplea para alertar al ginecólogo de aquellas
muestras de bioquímica que se hayan extraído en edades gestacionales menos sensibles para el
cribado (semanas 12-13 de gestación).

5.4   otrAs ACtiViDADes A reAliZAr

・  revisión continua del buen funcionamiento del sistema analítico, con verificación diaria del
rendimiento, previa y posterior a cada serie analítica, a través del análisis de los materiales de
control de calidad interno para los marcadores evaluados.

・  Participación en programas de evaluación externa de la calidad mediante intercomparación
de resultados a nivel internacional, uKneqas, para ambos marcadores bioquímicos.

・  mantenimiento de una seroteca: separación de una alícuota de suero de todas las participantes
y conservación durante un año, congelada a -40 °c, para posibles comprobaciones, verificacio-
nes o revisiones de las medianas poblacionales.

・  revisión, mantenimiento, explotación y actualización de la base de datos poblacional, incluida
la actualización de medianas de cada marcador en función de la edad gestacional, truncajes,
puntos de corte, etc.

5.5   situACiones esPeCiAles

・  si la edad gestacional es inferior a 9 semanas en el momento de la extracción, se comunica al
solicitante del test la necesidad de obtener una nueva muestra en la edad gestacional adecuada.

・  si la edad gestacional es superior a 13+6 semanas en el momento de la extracción, la aplicación
informática no permite introducir la ficha de la gestante, por lo que no aparecerá en la base
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de datos. en estos casos, desde el centro gestor se comunica por teléfono al solicitante que no
es posible efectuar el cálculo de riesgo.

・  en el caso anterior, si por error en la datación de la gestación, se ha introducido la ficha de la
gestante y se establece la datación correcta en el momento de hacer la ecografía, aparecerá
un mensaje de error al intentar calcular el rc. en este caso, será el responsable de la ecografía
quien comunicará el hecho a la gestante.

6    eVAluACión

fuente de datos: aplicación informática específica.

7    reGistro De DAtos

     

8    AneXos

anexo ii: requisitos técnicos para la obtención y manipulación de muestras de sangre, para de-
terminación de PaPP-a y β-hcG libre.

9    BiBlioGrAFÍA8,9

registro de datos Profesional responsable Custodia Formato

identificación de las muestras 
a conservar en la seroteca.

centro gestor de datos
del Programa.

Huca / cGsi Psm

resultados de los marcadores 
bioquímicos (concentración 
y riesgos).

facultativo bioquímico 
del Huca.

sesPa / cGsi

aplicación 
informática 
específicaDatos epidemiológicos 

de las gestaciones. 
centro gestor de datos 
del Programa.

sesPa / cGsi

indicador Frecuencia de medición estándar Método de medición

Semana de entrada 
en el Cribado de 
las gestantes 
que participan.

anual

90% realizan 
la extracción 
en la semana 
10 de gestación.

numerador: n.º de muestras de sangre 
recibidas, por semana de gestación.

denominador: n.º total de muestras 
de sangre recibidas en el período.

Semana de entrada 
en el Cribado de 
las gestantes que 
completan el tC.

Calidad del test 
bioquímico. anual 0.90 – 1.10

mediana de los mom de cada 
parámetro.
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10      ASPECTOS ORGANIZATIVOS ESPECÍFICOS DEL TEST BIOQUÍMICO Y LA GESTIóN
           DE DATOS, EN LA UNIDAD DE CRIBADO DEL AREA SANITARIA V

A continuación se describen los aspectos organizativos específicos de esta Unidad de Cribado. 
El resto del proceso es similar al desarrollado en los apartados anteriores.

10.1  RESPONSABLES

・ De la determinación y registro de datos de los parámetros bioquímicos, así como del registro
de datos de los factores condicionantes: Servicio de Análisis Clínicos del Hospital de Cabueñes.

・ De la gestión de la base de datos: Servicio de Ginecología del Hospital de Cabueñes.

・ De la gestión de la aplicación informática y del motor de cálculo del RC: Empresa suministra-
dora de la aplicación informática (Siemens).

10.2  RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

・ Analizador Inmulite 2000, para la determinación de los marcadores bioquímicos. 

・ Aplicación informática para cálculo de riesgo (Prisca4), con licencias de uso y terminales en
el Laboratorio de Análisis Clínicos y en el Servicio de Ginecología del Hospital de Cabueñes y
servidor ubicado en este último Servicio.

10.3  TEST BQ DE CRIBADO

・ Definición
Cuantificación de la β-hCG libre y la PAPP-A en suero materno, utilizando un método validado
con este fin, actualmente Ensayo quimioluminiscente inmunométrico (Siemens).

・ Plazos para la realización del test
・ Recomendables: Semanas 9 –11 de gestación. Semana idónea: 10.
・ Fechas límite: Semanas 8 –13+6 de gestación. (aunque es posible realizar el cálculo hasta

la semana 13+6 de gestación, la sensibilidad es menor a partir de la semana 12). 
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SuBPrOCeSO 2. 2

teSt eCOGrÁFiCO DeL PriMer triMeStre 
y VaLOraCiÓn CLÍniCa DeL rieSGO COMBinaDO (rC)

1    DeFiniCión FunCionAl

Proceso de atención a la gestante, en el que:

・  se mide la Translucencia nucal (Tn), en el transcurso de la ecografía del primer trimestre.

・  se registran en la aplicación informática los valores en mm. de la Tn y crl, así como la fecha
de realización de la ecografía.

・  se obtiene de la aplicación informática el valor numérico del riesgo de que el feto sea portador
de T21 o de T18 (rc).

・  se comunican los resultados a la gestante y se le ofrece la posibilidad de realizar una técnica
invasiva para diagnóstico de confirmación si el rc supera los valores establecidos como punto
de corte para cada una de las patologías cribadas.

2  lÍmites Del ProCeso

entraDaS
Gestantes que aceptan realizar el cribado, cuyo embarazo se encuentra entre la semana 
11 y la semana 13+6 de gestación.

SaLiDaS
1. Seguimiento de embarazo conforme al protocolo habitual

・Gestantes con Tc (-), sin antecedentes de cromosomopatía o enfermedad hereditaria 
   y edad inferior a 38 años.
・Gestantes con Tc (+) que rechazan la prueba invasiva.

2. Cita para prueba invasiva
・Gestantes con Tc (+) que aceptan realizarla.
・Gestantes con Tc (-) y antecedentes de cromosomopatía, enfermedad hereditaria o con 
   38 ó más años, que aceptan realizarla.

3. Oferta de actuaciones de diagnóstico en el segundo trimestre
・Gestantes que no han completado los dos test en plazo.
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3   DestinAtArios y eXPeCtAtiVAs A sAtisFACer

4   resPonsABles y reCursos

reSPOnSaBLeS
servicios de Ginecología de los Hospitales de referencia de cada área sanitaria.

reCurSOS MateriaLeS y HuManOS
・  deberá disponerse de un ecógrafo/s de alta calidad, provisto/s de la función “video-loop” 

y con calipers que permitan una exactitud de medición de 0,1 mm. (fmf).
・  el/los ecografistas dispondrán al menos de 15 minutos por consulta.

5   ACtiViDADes y Criterios De CAliDAD

5.1    test eCoGráFiCo De CriBADo

DeFiniCiÓn
medida de la Tn, en el transcurso de la ecografía del primer trimestre de embarazo.

PLazO Para La reaLizaCiÓn DeL teSt
・  mujeres que están entre la semana 11 y 13+6 de gestación.
・  semana óptima: semana 12.
・  Para medir la Tn, el feto deberá tener un crl entre 45 y 84 mm. en el caso particular 

de la semana11, si el crl es menor de 45 mm. se le dará nueva cita, valorando la necesidad 
de darle nueva cita también para le extracción bioquímica.

5.2    Gestión De CitAs en PlAZo
en cada área se establecerán los mecanismos necesarios, conforme a su organización interna,
para garantizar que la cita a las gestantes se realiza en las semanas óptimas.

Destinatarios expectativas a satisfacer: Características de calidad

1   Gestante. accesibilidad:
·    que el test ecográfico se realice en su Hospital de referencia.
·    que el test ecográfico y la emisión de informe de resultados del Tc se realicen en el

transcurso de una única visita.
Comunicación:
·    que se le proporcione información objetiva, imparcial y respetuosa, con un lenguaje

sencillo y comprensible.
·    que se le aclaren las dudas que las distintas informaciones le hayan generado.

2   Pareja y/o 
acompañante.

·    si la gestante lo desea, se les harán extensivas las características enumeradas en el
apartado anterior.

3   Profesionales de
atención Pimaria.

Comunicación:
·    se emitirá informe, por el cauce establecido, del resultado del Tc.
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5.3    reQuisito PreVio: Consentimiento inFormADo
antes de realizar la ecografía, se le preguntará a la gestante si ha recibido información sobre 
la prueba y si necesita aclaraciones sobre la misma. se le suministrará información personalizada
y se recogerá el documento de consentimiento o de renuncia, firmado.

5.4   ACtiViDADes A reAliZAr en lA eCoGrAFÍA Del Primer trimestre De emBArAZo
・  datación ecográfica de la gestación.
・  medición de la Tn, utilizando los criterios de la fetal medicine foundation (anexo iii)
・  estudio de la morfología básica de la cabeza, tronco y extremidades fetales, con el fin de de-

tectar anomalías mayores potencialmente visibles, sin perjuicio del estudio ecográfico a realizar 
en el segundo trimestre.

5.5   ACtiViDADes A reAliZAr PArA VAlorAr el riesGo De AnomAlÍA CromosómiCA
・  registro en la aplicación informática de cálculo de riesgo de los datos necesarios para éste:

fecha de la ecografía, crl (en mm) y Tn (en mm).
・  se introducirá un valor único de Tn, el valor más alto, ya que si se introduce más de uno, el pro-

grama utilizaría para el cálculo la media de valores. excepción: cuando no se puede diferenciar
el cordón umbilical, se pueden introducir los dos valores, para que el programa calcule la media.

・  comprobación de que el test bioquímico se ha realizado en las semanas adecuadas. de no ser
así, si se está dentro de plazo, se pedirá nueva extracción de sangre y se dará nueva cita para
valoración e informe.

・  obtención del valor numérico del rc.
・  Valoración individualizada de otros parámetros: edad y antecedentes personales o familiares

de cromosomopatías o de enfermedad hereditaria (pertenencia al grupo i de la población
diana).

5.6   Punto De Corte PArA ConsiDerAr PositiVo el tC   

5.7   inForme De resultADos

se informará a la gestante sobre el resultado del Tc, en términos de riesgo bajo / Precisa estudios
complementarios, y se anotará éste en su cartilla maternal o bien se le entregará el informe auto-
matizado (documenTo iV). Para evitar ansiedad innecesaria en la gestante, no se registrará el
valor numérico del rc, salvo solicitud expresa de ésta.

5.8   oFertA De PrueBAs inVAsiVAs

・  cuando el resultado del Tc sea positivo o se den otras circunstancias personales en la gestante
que supongan un riesgo de alteración cromosómica elevado, se le ofrecerá la posibilidad de
realizar una prueba invasiva para confirmar el diagnóstico.

・  Tipo de prueba invasiva: amniocentesis o Biopsia corial. en el anexo iV se establecen las in-
dicaciones de cada una de ellas.

tC (-): riesgo Bajo tC (+): Precisa estudios complementarios

< 1:250 > 1:250
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・  se explicará el alcance y los riesgos que conlleva la técnica de elección y se pedirá consenti-
miento o renuncia por escrito. la decisión de realizar la prueba es voluntaria.

・  si la gestante decide no realizar la prueba invasiva, continuará con los controles de embarazo 
habituales.

・  se registrarán en la aplicación informática los motivos de oferta de la prueba invasiva (riesgo
alto/ edad ≥38 años / Historia anterior / indicación ecográfica / otros), así como la aceptación
o renuncia por parte de la gestante.

5.9   situACiones esPeCiAles
・  en el caso de encontrar una Tn por encima del Percentil 95 para la edad gestacional, con in-

dependencia del resultado positivo o negativo del Tc y la realización o no de prueba invasiva,
se considerará una gestación de riesgo y se realizará el seguimiento previsto para estos casos
(Protocolo de control de embarazo de riesgo).

・  si la gestante no ha completado el Tc: se le ofrecerán las opciones de detección o diagnóstico
posibles en el segundo trimestre, conforme a las características de edad y antecedentes perso-
nales y familiares.

6   eVAluACión

fuente de datos: aplicación informática específica.

(*) motivo de Pérdida de Tn: ae, iVe, “otra causa”.
(**)motivos de oferta: riesgo alto, edad ≥38 años, historia anterior, indicación ecográfica y otros.

indicador Frecuencia 
de medición

estándar Método de medición

Proporción de gestantes en
programa, que
completan el tC.

anual 100% numerador: n.º de gestantes que realizan
los dos Test dentro de plazo.
denominador: n.º total de gestantes que 
realizan Test Bq (entrada en el cribado).

Semana de medición 
de la tn, de las gestantes
que completan el tC.

anual 90% realizan la eco 
en la semana
12 de gestación.

numerador: n.º de gestantes que acuden 
a realizar la eco, por semana de gestación.
denominador: n.º de gestantes con Tn 
medida.

Motivo de las pérdidas 
en la medición de la tn.

anual 0 pérdidas por: 
“otra causa”.

numerador: n.º de gestantes que hacen
Test Bq, pero no Test eco, según motivo (*).
denominador: n.º total de gestantes que
hacen Test Bq, pero no Test eco.

Motivos de oferta 
de la prueba invasiva (Pi).

anual numerador: n.º de gestantes a las que se
ofrece Pi, según el motivo de oferta (**).
denominador: n.º total de gestantes a las
que se ofrece una Pi.

rechazo de la prueba 
invasiva (Pi).

anual numerador: n.º de gestantes que aceptan y
rechazan la Pi.
denominador: n.º total de gestantes a las
que se ofrece una Pi.

Calidad del test ecográfico. anual 0.90 – 1.10 mediana poblacional de los mom de la Tn.



7    reGistro De DAtos e imAGenes

8    DoCumentos

doc iV. informe de resultados del Tc.

9    AneXos

anexo iii. Técnica de medición de la Tn.
anexo iV. indicaciones de las Pruebas invasivas y tipo de prueba a elegir.

10  BiBlioGrAFÍA10,11,12,13,14,15,16,17,18
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registro responsable Custodia Formato

Se guardará la imagen 
de la eCO, durante 
un año.

Profesional 
que realiza la eco.

centro sanitario. ecógrafo. Transitoriamente, hasta 
que sea posible incorporar las imágenes
a la Hª clínica electrónica.

Fotografía en papel 
de la eCO.

Profesional 
que realiza la eco.

centro sanitario. Historia clínica. debe llevar el nombre
del hospital, fecha y hora.

Valor de la tn y CrL 
en mm, Fecha de 
la ecografía y eG.

Profesional 
que realiza la eco.

centro sanitario
y centro coordinador.

· aplicación informática específica.
· Historia clínica.

Valor numérico del rC. Profesional 
que realiza la eco.

centro sanitario
y centro coordinador.

· Historia clínica.
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SuBPrOCeSO 2.3

eVaLuaCiÓn De reSuLtaDOS DeL CriBaDO COn teSt COMBinaDO
De PriMer triMeStre

1    resPonsABles

De La eVaLuaCiÓn: cada uno de los centros de coordinación y Gestión de datos, es responsable
de la evaluación correspondiente a su unidad de cribado. la evaluación de resultados de la co-
munidad es responsabilidad de la dGsPP/servicios centrales del sesPa, agregando los datos fa-
cilitados por ambas unidades.

DeL reGiStrO De DatOS en LaS aPLiCaCiOneS inFOrMÁtiCaS eSPeCÍFiCaS 
(LifeCycle y Prisca4):
·    unidad de Cribado Multicéntrico: servicio de Bioquímica clínica del Huca, servicios 
    de Ginecología de los Hospitales que participan y unidad funcional de Genética del Huca.
·    unidad de Cribado del Área SanitariaV: servicios de análisis clínicos y de Ginecología, 
    del Hospital de cabueñes. 

2    reGistro De DAtos

3    métoDo

ÁMBitO teMPOraL:
・  año natural: Gestantes que entran en el cribado en el año natural y que han tenido tiempo de

finalizar su embarazo (transcurridos 9 meses desde la última entrada).
・  indicadores acumulados.

ÁMBitO POBLaCiOnaL: área geográfica de implantación y ccaa.

SituaCiOneS eSPeCiaLeS: desde el centro gestor de la base de datos, se recogerán activamente
los datos de resultado de la gestación, cuando el parto se desarrolla en un centro que no participa
en el programa. en su caso, se solicitarán estos datos trimestralmente al Hospital y/o al centro
de salud que atiende a la gestante; en caso de que no sea posible obtener la información por este
método, se contactará directamente con la mujer, mediante llamada telefónica.

registro de datos Centro / Servicio responsable Custodia Formato

· resultados del test Bq.
· Factores condicionantes.
· Búsqueda activa de resultados de 

la gestación en situaciones especiales.

centro Gestor de datos 
de cada unidad de cribado.

centros sanitarios
/

cGsi

aplicación
informática
específica

· Fecha de la ecografía y valores de la tn
y CrL en mm.

· Motivos de oferta de la prueba invasiva.
· resultado de la gestación.

servicios de Ginecología 
de los Hospitales 
participantes.

· resultado de la prueba invasiva. · unidad de Genética del Huca.
· centro gestor de datos de la
  u.c. del área V
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PuntO De COrte Para COnSiDerar POSitiVO eL teSt COMBinaDO 

inDiCaDOreS

fuente de datos: aplicaciones informáticas específicas. número de partos y de gestaciones aten-
didas: sistema información del sesPa.
ámbito poblacional: Gestantes que completan el Tc.
ámbito geográfico: área sanitaria y global.

indicador Frecuencia 
de medición estándar

1   Tabla descriptiva de casos de T21 y T18, en la que se recogerá para cada uno:
edad materna, eG, fecha de realización de los Test, valor de la Tn 
y del rc y área sanitaria de realización del Tc.

anual

2   n.º y % de gestaciones sin datos del resultado.
3   n.º de gestaciones para análisis (con datos del resultado).
4   estimación de cobertura de Tc completo, en relación al n.º de partos.
5   estimación de cobertura de Tc completo, en relación al n.º de gestaciones 

controladas en a. Primaria.

anual

6   distribución por edad de la población cribada:
mediana, rango.
frecuencias absolutas y relativas de los siguientes grupos etarios: 
<20, > 35 y > 38.

7   capacidad del Test, global y para cada una de las patologías cribadas, 
por grupos de edad:

· frecuencia absoluta de positivos y negativos, afectados y no afectados 
(tabla tetracórica).

· Tasa de detección o sensibilidad (s), especificidad, Valores predictivos 
y cocientes de probabilidad.

· Tasa de falsos positivos. (n.º fP / n.º gestaciones con Tc completo).
8   rendimiento del test, global y para cada una de las patologías cribadas, por gru-

pos de edad:
    · n.º de test bioquímicos necesarios para detectar un caso.
    · n.º de Tc necesarios para detectar un caso.
    · n.º de Pruebas invasivas necesarias para detectar un caso.

Bianual
s >80%

fP <5%

9   Valoración de datos relativos a gestaciones con Tc completo, que finalizan en ae,
iVe, miu o de las que no tenemos información del resultado.

Para t 21 Para t 18

1:250 1:250



DoCumentos 
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DOCuMentO i 

inFOrMaCiÓn Para GeStanteS
CriBaDO COMBinaDO De CrOMOSOMOPatÍaS

¿qué es el Cribado Combinado de Cromosomopatías?

es un procedimiento de detección precoz, dirigido a todas las embarazadas, que nos permite valorar
la probabilidad de que el feto esté afectado por un síndrome de down u otras anomalías cromosó-
micas menos frecuentes, como el síndrome de edwards.

¿Por qué realizar una prueba de detección precoz de las anomalías cromosómicas?

existen algunas alteraciones congénitas debidas a anomalías cromosómicas. la más frecuente es
el síndrome de down, en el que existe un cromosoma en exceso (el número 21), que puede causar
retraso mental y malformaciones en grado variable. el riesgo de tener un hijo con este problema
aumenta con la edad materna, aunque es posible a cualquier edad.

actualmente pueden realizarse pruebas de estimación de riesgo individual para cada embarazada,
cuyos resultados son orientativos. no diagnostican el problema, sólo hacen una valoración del
riesgo, que puede ser mayor o menor al riesgo que, de forma natural, se tiene por la edad.

si todas las embarazadas hicieran estas pruebas, sería posible detectar más del 80% de todos los
casos de síndrome de down y síndrome de edwards.

en asturias, como en muchas otras comunidades autónomas, hemos elegido como prueba de cri-
bado el test Combinado del primer trimestre.

esta prueba no tiene ningún riesgo para la madre ni para el feto, lo que permite ofrecerla a todas 
las embarazadas.

si el resultado del Test es positivo, se le ofrecerá la posibilidad de realizar una amniocentesis u otra
prueba invasiva para saber con certeza si el feto está afectado por una de estas enfermedades. no
aconsejamos hacer amniocentesis en todos los embarazos ya que es una técnica que tiene algunos
riesgos, entre ellos, el de pérdida del feto en el uno por ciento de los casos aproximadamente.

¿en qué consiste el test Combinado del primer trimestre?

consiste en combinar el resultado de dos tipos de pruebas, un análisis de sangre y una ecografía.

el análisis de sangre se realiza a la vez que el resto de los análisis que se solicitan en el primer
control de su embarazo y en la ecografía de rutina del primer trimestre, además de otras valora-
ciones, se mide el llamado “pliegue nucal”, que consiste en medir el grosor de una zona del cuello
del feto.

estas pruebas tienen mayor fiabilidad cuando se realizan en unas semanas concretas, por lo que
aconsejamos que respete las fechas que el personal sanitario le asigne para realizarlas.

el resultado del Test nos informa sobre la probabilidad de que el feto esté afectado por una de las
anomalías cromosómicas citadas.
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¿qué significa un resultado de Bajo riesgo?

significa que es poco probable que el feto tenga un síndrome de down o un síndrome de edwards,
aunque no significa que no exista absolutamente ningún riesgo. si el resultado del Test indica que
el riesgo es bajo no le vamos a recomendar ninguna otra prueba.

¿qué sucede cuando se recomiendan estudios complementarios?. ¿Cuáles son los siguientes
pasos?

en este caso se le ofrecerá la posibilidad de realizar una amniocentesis u otra prueba invasiva
para confirmar o descartar, con certeza, la existencia de estas alteraciones cromosómicas.

es importante que sepa que, de todas las mujeres que tienen que realizar estudios o pruebas in-
vasivas complementarias, solamente se va a confirmar el diagnóstico en muy pocos casos, ya que
la frecuencia de estas enfermedades es pequeña.

¿qué sucede si se confirma una anomalía cromosómica?

en el caso de que se diagnostique una anomalía cromosómica, puede usted interrumpir su emba-
razo si así lo decide.

en cualquier caso, recibirá toda la información necesaria sobre las consecuencias de la enfermedad
detectada en el feto y las alternativas existentes, para que pueda tomar la decisión que considere
más adecuada. Solo usted tiene derecho a decidir y se respetará su decisión sea cual sea.

¿es obligatorio realizarse esta prueba?

no, la decisión de participar en este programa es suya. si decide no participar, no se le solicitará la
prueba y continuará con el seguimiento habitual de su embarazo. no olvide que podrá contar siempre
con el apoyo y la información por parte de los/as profesionales sanitarios/as que la atienden.
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DOCuMentO ii

MODeLOS De COnSentiMientO 
y renunCia aL teSt COMBinaDO

DoCumento De Consentimiento / renunCiA inFormADo  
(táchese lo que no proceda)

PArA CriBADo ComBinADo De CromosomoPAtÍAs

se encuentra usted al inicio de su embarazo. como sabe, existen algunas alteraciones congénitas de-
bidas a defectos cromosómicos. la más frecuente es el síndrome de down, en el que existe un cro-
mosoma en exceso (el número 21), que puede causar retraso mental y malformaciones en grado
variable. el riesgo de tener un hijo con este problema aumenta con la edad materna, aunque es posible
a cualquier edad. 

actualmente pueden realizarse pruebas de estimación del riesgo individual para cada embarazada,
cuyos resultados son orientativos. no diagnostican el problema, sólo hacen una valoración del riesgo,
que puede ser mayor o menor al riesgo que, de forma natural, se tiene por la edad. si todas las em-
barazadas hicieran estas pruebas, sería posible detectar más del 80% de los casos de síndrome de
down y de otras alteraciones menos frecuentes, como el síndrome de edwards.

estas pruebas consisten en un análisis de sangre y una ecografía, por lo que no tiene ningún riesgo
para usted ni para su hijo.

debe conocer que los resultados no son definitivos y que es posible que se produzcan falsos positivos
(prueba alterada o positiva con feto normal) y falsos negativos (prueba normal o negativa con feto
afectado).

cuando la prueba de cribado resulte positiva, se le ofrecerá la posibilidad de realizar otra prueba diag-
nóstica concluyente (amniocentesis o biopsia corial), que ya son pruebas invasivas y con riesgo. en el
caso de que la prueba diagnóstica fuera positiva, podría ud. si así lo decide, interrumpir su embarazo.

Hacerse o no estas pruebas de cribado (analítica y ecográfica), es absolutamente voluntario para usted.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y se me ha
permitido realizar todas las observaciones y me han aclarado todas las dudas que he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo
revocar la decisión que ahora manifiesto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la información recibida y que comprendo el alcance y
los objetivos de la prueba. 

n.º Historia ................................................................................. n.º s.s. .........................................

Primer apellido ...................................................................................................................................

segundo apellido ..............................................................................................................................
nombre ................................................................................................ sexo ...................................... 

edad: ........................................... fecha de nacimiento ........................................................
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y, en tales condiciones, soliciTo y consienTo participar en el Programa de detección de anomalías
cromosómicas fetales.

en ......................................................, a ................................. de ...................................................... de .............................

firma del profesional sanitario que informa                     firma del PacienTe o su rePresenTanTe leGal

                                                                                           

fdo.: d/dña. ..................................................................................                         fdo.: d/dª..................................................................................

                     (nombre y dos apellidos)                                                                       (nombre y dos apellidos)

Profesión:..........................................................................................                   d.n.i .............................................................................................. co-
legiado n.º..................................................................................                       Parentesco:...............................................................................

la gestante o su representante legal renuncia a / reVoca el consenTimienTo anTeriormenTe
PresTado Para participar en el Programa de detección de anomalías cromosómicas fetales.

en ......................................................, a ................................. de ...................................................... de .............................

                                    firma de la GesTanTe o su rePresenTanTe leGal

fdo.: d/dª ..................................................................................

(nombre y dos apellidos)

d.n.i .............................................................................................. 
Parentesco:...............................................................................
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 SERVICIO DE SALUD 

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS IV
 

 
 

       

CRIBADO DE CROMOSOMOPATIAS: TEST COMBINADO DE PRIMER TRIMESTRE 

 

Nº muestra:  
 
 
Datos de la embarazada 
 
DNI / Pasaporte / NI :  

Apellidos:  

Nombre:  

Teléfono:  

Fecha de nacimiento:  

FUR:  

Peso:       Kg 

 

Fumadora:    Sí    No 

Diabetes insulinodependiente:    Si    No 
 

Ascendencia etnica:    Caucasica 
    Africana 

    Oriental 
    Otra:        

 
Datos solicitante 
 
Médico o matrona:  

Centro de procedencia:  

Teléfono de contacto:  

Área Sanitaria  

 
 
 
Datos ecografía de datación 
 
Centro: ________________________ 
 
Fecha: ____________ 
 
Nº de fetos: ______________ 
 
CRL1: ______mm  Si gest. Gemelar CRL2: ______mm 
 
Semanas gestación ecográfica: _________ 
 
 

 
  Antecedentes personales:   
     Sin antecedentes relacionados con cromosomopatias / DTN 
 

 Embarazo previo afectado de:    Síndrome de Down 
    Síndrome de Edwards 

    DTN 

 

 Historia familiar de:   Síndrome de Down 

    Síndrome de Edwards 

    DTN  

 

  ¿Es un embarazo por reproducción asistida?*     Sí       No 
 

  Técnica empleada:          FIV     Inseminación artificial     Otros 
 
¿Hubo donación de óvulos (propia o ajena)?     Sí     No       Edad de la donante:       

  Parámetros bioquímicos 

  Fecha extracción:       /       /         Semana gestaciónal en la fecha de extracción:        

  Hora de extracción: _______________ Fecha de congelación:       /       /        

* La muestra de sangre debe ser extraída en un tubo con tapón rojo y el suero, una vez separado en un tubo, debe ser 
conservado a 4ºC hasta su envío por el transporte habitual, junto con el formulario, al Servicio de Bioquímica del 
HUCA. 

  IMPORTANTE: El plazo máximo de envío de las muestras es de 72 h desde su extracción. En caso de no poder 
cumplirse dicho plazo (ej: fines de semana y festivos) las muestras de suero deben congelarse lo antes posible y 
permancecer conservadas a –20ºC hasta su envío, dejando constancia por escrito de la fecha de congelación en el 
presente formulario. 

 

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 

DOCuMentO iii

SOLiCituD De teSt BiOquÍMiCO
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Consejería� de� Salud� y� Servicios� Sanitarios�

DOCuMentO iV

inFOrMe De reSuLtaDOS DeL rieSGO COMBinaDO

inForme Del CriBADo De CromosomoPAtÍAs De Primer trimestre
Tipo de prueba: Test combinado de Primer Trimestre

resultados:

riesgo para s. de down: Bajo / necesita estudios complementarios

riesgo para s. edwards: Bajo / necesita estudios complementarios

en ......................................................, a ................................. de ...................................................... de .............................

firma

fdo.: ..............................................................................................................       colegiado n.º...........................................................................    
    (nombre y dos apellidos) 

CentrO SanitariO

n.º Historia ................................................................. n.º s.s. .........................

Primer apellido .............................................................................................

segundo apellido ..............................................................................................
nombre ........................................................................ sexo ..............................

edad: ........................... fecha de nacimiento ........................................





AneXos
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aneXO i

PriMera ViSita De COntrOL De eMBarazO: 
SOLiCituD De teSt COMBinaDO De 1er triMeStre (tC) 

utiLizanDO OMi-aP

  1 abrir nuevo episodio de embarazo codificándolo como W78 o W79 (embarazo confirmado
deseado o no deseado). cualquier otro diagnóstico: amenaza de aborto, hemo rragia, etc. debe
abrirse como episodio independiente de éste, aunque sea la causa que origine la captación o
1ª visita.

    Para que los protocolos queden almacenados correctamente en el episodio actual, deben estar
cerrados los episodios de embarazo anteriores.

  2 entrar en el Plan Personal jerárquico de la embarazada y abrir el Protocolo “emBa-
razo-caPTación-sesPa” y dentro de él, la pestaña “cromosomopatías”.

  3 registrar la fecha de la última regla (fur). omi-aP calcula de manera automática la fecha
probable de parto (fPP) y la muestra en pantalla. debe introducirse manualmente la edad
gestacional (eG).

    de manera excepcional, ante ciclos muy irregulares o desconocimiento total de la fur que
hagan imposible estimar la eG, se solicitará una ecografía de datación de la gestación, utili-
zando el volante de “1ª eco obstétrica”, modalidad “urgente”. si se sospecha que la espera
por el resultado ecográfico puede comprometer la realización del Test bioquímico dentro de
plazo, se solicitará éste sin demora. 

  4 una vez calculada la eG, se valorará si está dentro de plazo para realizar el Tc. omi-aP calcula
de manera automática las fechas idóneas y la fecha límite para la solicitud de cada uno de los
test y las muestra en pantalla.

    

5   si está dentro de plazo, explicar los objetivos del Tc y la secuencia de actuaciones posteriores
en cada caso y solicitar la firma del consentimiento o la renuncia por escrito (doc ii). si la
gestante renuncia a realizar el Tc y no firma el documento, se registrará el hecho en la His-
toria clínica.

  6 Volante de solicitud del Test Bq (doc iii): cubrir todos los datos del mismo (peso, existencia
o no de diabetes insulinodependiente, tabaco, ascendencia étnica y antecedentes de cromo-
somopatías personales o familiares; en embarazos tras técnicas de reproducción asistida,
fecha de extracción del óvulo y edad de la donante...) e imprimir el documento, pulsando sobre
el símbolo de impresora en la parte inferior izquierda de la ventana. 

Plazos para la realización del tC
Semanas de gestación

recomendable Preferente / idónea Fecha límite

test Bioquímico 9 – 11+6 10 – 10+6 13+6

test ecográfico 11 – 13+6 12 – 12+6 13+6
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  7 se citará para la extracción de sangre según la fecha preferente/idónea recomendada que apa-
rece en pantalla (semana 10). en captaciones tardías, se citará lo antes posible (fecha límite:
semana 13+6). se solicitará la analítica del 1er trimestre aprovechando la misma extracción.

  8 se solicitará también la “1ª eco obstétrica”, registrando en el volante de ecografía las fechas
recomendadas que aparecen en pantalla (semana 12). aunque la gestante renuncie a realizar
el Tc o llegue tarde para éste, debe recomendarse la ecografía, ya que aporta otra información
de interés para el seguimiento del embarazo. 

  9 comprobar previamente los teléfonos (incluido el móvil) de los volantes. si no están actuali-
zados, cubrirlos directamente en la plantilla y en el volante de radiología.

    
10 si está fuera de plazo se solicitará únicamente la 1ª eco obstétrica, informándola de que no

es posible realizar el Tc, así como de las posibilidades de diagnóstico tras el estudio ecográfico
de la semana 20 de gestación. si la gestante tiene 38 ó más años (en el momento del parto),
se le informará además de que se le va a ofrecer la posibilidad de realizar una amniocentesis
a partir de la semana 15.
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requiSitOS tÉCniCOS Para La OBtenCiÓn y ManiPuLaCiÓn De MueStraS De
SanGre, Para DeterMinaCiÓn De PaPP-a y  ß-HCG

PrePArACión Del PACiente y oBtenCión Del esPéCimen 
el espécimen de sangre se recogerá por punción venosa, preferiblemente en la semana 9-10 del
embarazo. se admitirán muestras de captación tardía (semana gestacional: 12-13), en cuyo caso
se indicará en una nota interna la menor sensibilidad del cribado bioquímico al acercarse al se-
gundo trimestre de la gestación.
no se requiere ninguna preparación especial de la paciente.
el volumen mínimo requerido es de 1 ml de sangre total (para proporcionar aproximadamente
0.5 ml de suero), recogida en tubo de flebotomía sin aditivos (ni anticoagulantes ni activadores
de la coagulación).

mAniPulACión
una vez extraído el espécimen, se dejará retraer el coágulo y se remitirá lo antes posible al labo-
ratorio para la separación del suero por centrifugación. estabilidad: una vez separado el suero, la
PaPP-a es estable en muestras refrigeradas (2-8°c) durante 6 días, según el fabricante. sin em-
bargo, la β-hcG libre sólo es estable 3 días si las muestras permanecen refrigeradas (4-8°c).
dada la estabilidad de los parámetros, las muestras de suero se conservarán refrigeradas (4-8 °c)
hasta su envío, por el conducto establecido en cada caso, al área de cribado de cromosomopatías
del servicio de Bioquímica del Huca. en caso de que no pueda garantizarse que dicho envío se
realice en las 72 h siguientes a la extracción, las muestras de suero se conservarán y transportarán
congeladas (-20 °c).

reQuisitos De ACePtABiliDAD Del esPéCimen
los especímenes deben recibirse acompañados del volante de solicitud del test Bq, utilizando el
modelo establecido en este documento, en las condiciones de conservación descritas en el apartado
anterior.
no se procesarán aquellos especímenes correspondientes a gestantes que no se encuentren en la
edad gestacional adecuada para participar en el programa (entre 9 y 13+6 semanas de gestación).

interFerenCiAs AnAlÍtiCAs
no existe interferencia por hemólisis (Hemoglobina < 5g/l), lipemia (hasta 10 g/l) ni ictericia
(Bilirrubina <0.2 g/l), para ninguno de los dos marcadores ensayados.
no son adecuadas muestras de plasma dado que la molécula de PaPP-a se enlaza fácilmente a la
heparina y otros anticoagulantes habituales que son agentes quelantes, como el edTa o el citrato,
destruyen la molécula de PaPP-a.
la presencia de anticuerpos heterofílicos puede producir resultados falsamente elevados en
ambos marcadores, aunque en el buffer del ensayo se incluyen agentes bloqueantes específicos.
la presencia de bicarbonato (pH 8.8), así como altas concentraciones de proteínas, pueden inter-
ferir en el ensayo.
algunos activadores de la coagulación empleados en los tubos de flebotomía pueden también oca-
sionar interferencias.
la activación del sistema de complemento, en algunos casos infrecuentes, puede originar resul-
tados falsamente disminuidos de PaPP-a.
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tÉCniCa De MeDiCiÓn De La tn 

la medición se realizará utilizando los criterios de la fetal medicine foundation:

·    medición del crl y obtención de un corte sagital del feto correcto.

·    crl mínimo de 45 mm.y máximo de 84 mm.

·    semanas de gestación para la medición: 11 – 13+6. semana óptima: 12. (siempre que el crl
esté entre los límites establecidos en el punto anterior).

·    la imagen debe ser ampliada hasta que el feto ocupe las ¾ partes de la pantalla, de manera
que cada incremento en la distancia media entre los calipers sea de 0,1 mm.

·    se debe tener especial cuidado en diferenciar la piel fetal y el amnios. esto se consigue espe-
rando un movimiento fetal que lo separe de la membrana amniótica.

·    los calipers deben colocarse de manera que incluyan el máximo grosor de la translucencia
subcutánea “on-and-on”. durante la exploración se deben tomar como mínimo tres medidas y
se tomará como válida la mayor.

·    el feto debe estar en posición neutra.

·    el cordón umbilical puede dar una falsa imagen; en este caso se medirán dos valores, uno a
cada lado del cordón, en la parte más ancha y se calculará la media de ambos, que es el valor
a tener en cuenta. También se pueden registrar ambos valores en lifecycle, en cuyo caso la
aplicación calcula la media de manera automática. 
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inDiCaCiÓn De PrueBaS inVaSiVaS y tiPO De PrueBa

inDiCACiones De AmnioCentesis

·    Test combinado con riesgo ≥1:250.

·    anomalía cromosómica en gestación previa.

·    anomalía cromosómica en uno de los progenitores.

·    marcador ecográfico de aneuploidia de 2º trimestre (pendiente de documentación 
del proceso de 2º trimestre).

·    confirmación de resultado no concluyente obtenido mediante biopsia corial.

·    riesgo de enfermedad monogénica con diagnóstico disponible en líquido amniótico.

·    estudio bioquímico de enfermedades metabólicas hereditarias sin defecto génico conocido.

·    anomalía discordante en gemelos monocoriales diamnióticos con riesgo de gestación 
heterocariocítica.

·    alfafetoproteina sérica elevada en 2 determinaciones séricas maternas.

·    seroconversión materna a diferentes agentes infecciosos.

·    con independencia se los resultados del Tc, se ofrecerá la posibilidad de realizar esta prueba
a las gestantes de 38 o más años.  

inDiCACiones De BioPsiA CoriAl

·    Test combinado con riesgo ≥1/30.

·    enfermedad monogénica familiar con diagnóstico molecular o bioquímico disponible 
en vellosidad corial.

·    anomalía fetal ecográfica detectada en el estudio morfológico precoz.
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ABreViAturAs utiliZADAs

ae  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . aborto espontáneo.

crl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . longitud cráneo-caudal del feto.

eG  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . edad gestacional.

fur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fecha de la última regla.

Huca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hospital universitario central de asturias.

iVe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . interrupción voluntaria de embarazo.

miu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . muerte intrauterina.

mom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . múltiplos de la mediana poblacional de cada marcador.

PaPP-a . . . . . . . . . . . . . . . . . . Proteína plasmática asociada a embarazo.

Pi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prueba invasiva.

rc  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . riesgo combinado.

rdcPa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . registro de defectos congénitos del Principado de asturias.

Tc  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Test combinado de primer trimestre.

Test Bq  . . . . . . . . . . . . . . . . . . determinación en sangre materna de β-hcG y PaPP-a.

Test eco  . . . . . . . . . . . . . . . . medición ecográfica de la translucencia nucal del feto (Tn).

Tn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Translucencia nucal.

T18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Trisomía 18, síndrome de edwards.

T21  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Trisomía 21, síndrome de down.

1ª eco obstétrica  . . . . . . . . ecografía obstétrica del primer trimestre de gestación.

13+6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6º día de la semana 13 de gestación.

β-hcG  . . . . . . . . . . . . . . . . . . fracción β de la hormona gonadotropina coriónica.
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