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JUSTIFICACION, MARCO DE ACTUACION
Y OBJETIVOS

EPIDEMIOLOGIA

Las alteraciones cromosémicas son una de las causas de morbilidad y mor-
talidad infantil, por si mismas o porque con mucha frecuencia, van acom-
pafnadas de malformaciones estructurales variadas. Dentro de ellas, la mds
frecuente es el Sindrome de Down, que constituye casi el 60% de los casos.
Menos frecuente es el Sindrome de Edwards. Ambas alteraciones son sus-
ceptibles de diagnéstico prenatal.

El riesgo de que un feto presente alteraciones cromosémicas aumenta con
la edad materna. El riesgo de S. Down en gestantes entre 20 y 24 afios se
estima que es de 1 por cada 2.000 nacidos, mientras que a los 48 afios, el
riesgo es de 1 en 20. En cuanto al S. Edwards, el riesgo en gestantes de 35
anos se estima que es de 1 por cada 2.500 nacidos, mientras que a los 43
anos, el riesgo es de 1 en 500'.

Segun datos del Registro de Defectos Congénitos del Principado de Asturias
(RDCPA), en el periodo 2000-2004, en nuestra Comunidad, la prevalencia
total de Cromosomopatias fue de 4,11 por 1.000 nacimientos, mientras que
la prevalencia 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 nacimiento de
1,07. En este periodo, dos terceras partes de los casos, tanto de Cromoso-
mopatias en general como de S. Down en particular, se presentaron en mu-
jeres mayores de 35 afios. Desde el afio 1990, afio de creacién del Registro,
se observa un aumento progresivo en la prevalencia total, debido en parte a
que hemos mejorado las técnicas de deteccién, pero sobre todo, al aumento
de la edad materna. Sin embargo, la prevalencia al nacimiento se ha mante-
nido estable en estos afos, hecho atribuible precisamente al diagnéstico
prenatal y a la posibilidad de realizar una IVE en los casos detectados?.

ASPECTOS CLINICOS!

El Sindrome de Down se caracteriza por la presencia de una copia extra del
cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales (Trisomia
del par 21) y suele ir acompanado de un grado variable de retraso mental. Es
la causa més frecuente de discapacidad psiquica congénita. Puede asociarse
a una combinacién de malformaciones que afectan a diferentes 6rganos y
aparatos, siendo la patologia mds frecuente la cardiopatia congénita, que se
presenta en el 40-50% de los afectados y conlleva riesgo de mortalidad
precoz. Las malformaciones del aparato digestivo estdn presentes en cerca
del 15% de los casos y suelen requerir cirugfa. La esperanza de vida es
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menor que la de la poblacién general, si bien es variable, dependiendo del
tipo y gravedad de las malformaciones acompafantes. La Trisomia 21 puede
ser heredada o de novo. El Sindrome de Edwards o Trisomia 18, clinicamente
se caracteriza por talla corta, retraso mental y del desarrollo psicomotor e
hipertonia. Se acompafia de diversas anomalias viscerales. Las mds frecuentes
son las cardiacas, presentes en el 90% de los casos. El pronéstico de la enfer-
medad es malo, falleciendo alrededor del 95% en el primer afio de vida, a
causa de las malformaciones cardiacas congénitas y las neumonias.

DETECCION PRENATAL DE CROMOSOMOPATIAS
EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

El diagnéstico de alteraciones cromosémicas fetales paso por etapas sucesi-
vas de desarrollo hasta que en el afio 2006, se implanté en la red publica de
servicios sanitarios de nuestra comunidad, el Cribado con Test Combinado
de primer trimestre de dos patologias: la Trisomia 21 y la Trisomia 18. Esta
implantacion se realizé mediante dos Unidades de Cribado independientes:
la Unidad de Cribado del Area V, con centro de gestién de datos y coordina-
cion en el Hospital de Cabuefies y ambito geografico de aplicacion en este
Area Sanitaria y la Unidad de Cribado Multicéntrico, con centro de gestién
de datos y coordinacién en el Hospital Central de Asturias y &mbito geogra-
fico de aplicacion en el resto de las Areas Sanitarias.

La estrategia de cribado consiste en la realizacién de un test bioquimico,
para determinar marcadores fetales en sangre materna (PAPP-A y fraccién
libre de B-hCG) y un test ecografico, la medicién de la translucencia nucal
(TN), en dos etapas. Los resultados de estos marcadores se registran en
una aplicacién informética que calcula el riesgo, en términos de probabilidad
en el momento del parto, de que el feto esté afectado por las alteraciones
cromosomicas citadas, cdlculo para el que se han de tener en cuenta entre
otros factores, la edad de la gestante y la edad gestacional (EG).

El Test Combinado nos permite calcular la probabilidad de que en una gestacion,
el feto esté afectado por una T21 o por una T18. Cuando esta probabilidad es
mayor que el punto de corte establecido, se le ofrece a la gestante la posibilidad
de realizar una prueba invasiva, ya sea amniocentesis o biopsia corial, para
efectuar el diagnéstico de confirmacién (determinacion del cariotipo fetal en
la muestra obtenida).

Cuando se diagnostica una alteracion cromosémica, se le ofrece a la gestante
la posibilidad de realizar una interrupcién voluntaria de embarazo (IVE), asi
como Consejo genético para embarazos posteriores, si ain no lo ha realizado.

La tasa de deteccion esperada de esta estrategia, se situa entre el 82 y el
90 % de las Cromosomopatias, para una tasa de falsos positivos inferior al
5% de las gestaciones cribadas. Alcanzar una detecciéon mayor o menor de-
penderd de que los test se realicen en las semanas de gestacién adecuadas

2 Gobierno del Principado de Asturias Consejerfa de Salud y Servicios Sanitarios



y de la calidad de los mismos, fundamentalmente de la calidad de la eco-
grafia (medicién de la TN), asi como de la tasa de falsos positivos que este-
mos dispuestos asumir.

Asumir una tasa de falsos positivos determinada, implica asumir su equivalente
en pruebas invasivas y efectos adversos de las mismas. Se estima que las pér-
didas fetales tras la realizacién de pruebas invasivas, son alrededor del 1%.

CONSIDERACIONES EN RELACION CON LAS SEMANAS DE GESTACION
EN LAS QUE SE RECOMIENDA REALIZAR LOS TEST

Se ha optado por un TC en dos etapas, ya que las fechas 6ptimas en cuanto
al poder discriminativo de cada uno de los test, son diferentes. Combinando
las fechas de mayor poder discriminativo de cada uno de los test indepen-
dientes, con aspectos operativos tales como asegurar una datacion gestacional
adecuada o que el CRL cuando se realiza la TN esté entre 45 y 84 mm., se re-
comienda realizar el test bioquimico entre las semanas 9y 11, siendo la 6p-
tima la semana 10 y el test ecogréfico entre las semanas 11 y 13, siendo la
6ptima la semana 12. La fecha limite para ambos, es la semana 135,

RESULTADOS DEL PROGRAMA EN LOS ANOS 2007-20083

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

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

Asimismo, la implantacién del programa ha supuesto una reduccion del
numero de pruebas invasivas realizadas en gestantes. En el afio 2005, afio
en el que atn no se habia implantado el cribado, la tasa de pruebas invasivas
era de 19,46% sobre el total de partos. En el afio 2008, la tasa se ha
reducido al 10,82% de los partos.

EVIDENCIA CIENTIFICA*567

Numerosos estudios de investigacion, han mostrado que el Test Combinado
de primer trimestre permite una buena deteccién de las patologias cribadas,
con un coste aceptable en cuanto a pérdidas fetales, siempre que se realice
con los estandares de calidad adecuados.
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ACTUALIZACION 2009

En este contexto, este documento pretende actualizar el elaborado en el
afno 2006, describiendo los distintos procesos asistenciales y estableciendo
protocolos de actuacién e indicadores de evaluacion.

Los objetivos del Programa son dos:

1 Realizar el diagnéstico prenatal de dos aneuplodias, la Trisomia 21
(S. Down) y la Trisomia 18 (S. Edwards), antes de la semana 22 de ges-
tacion, con el objeto de ofrecer a las gestantes la posibilidad de decidir
sobre la continuidad o no de su embarazo.

2 Reducir el nimero de pruebas invasivas necesarias para este diagndstico,
limitdndolas a las gestaciones con mayor riego de aneuploidia, para mi-
nimizar el riesgo de pérdidas fetales y complicaciones maternas.

Para compatibilizar ambos objetivos, teniendo en cuenta la evidencia cien-
tifica disponible y las recomendaciones de organismos de reconocida sol-
vencia, el punto de corte para definir un Test Combinado positivo, se esta-
blece en 1 en 250.

Desde el punto de vista organizativo, se mantienen las dos Unidades de
Cribado existentes:

Unidad de Cribado Multicéntrico:
AMBITO DE ACTUACION: Areas Sanitarias I, II, 11, IV, VI, VII y VIIL
CENTRO COORDINADOR Y GESTOR DE DATOS:
Servicio de Bioquimica Clinica del HUCA.
LABORATORIO: Bioquimica Clinica del HUCA.

Unidad de Cribado del Area Sanitaria V:
AMBITO DE ACTUACION: Area Sanitaria V.
CENTRO COORDINADOR Y GESTOR DE DATOS:
Servicio de Ginecologia del Hospital de Cabueries.
LaBORATORIO: Andlisis Clinicos del Hospital de Cabueries.

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

Se tendrd en cuenta lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica, en cuanto a la solicitud
de consentimiento informado, registro de datos y emisién de informes.

En el presente documento (Parte I), inicamente se describen las actividades
correspondientes a los procesos de Captacion y Cribado Combinado de primer
trimestre. El resto de los procesos se describiran en un documento posterior.
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MAPA DE PROCESOS DEL PROGRAMA

PROCESOS

Consejo Interterritorial:
Plan de Prevencién
de Minusvalias

Programa "Integrado”
de Control de Embarazo

PROCESOS

ACTIVIDADES DETECCION
2° trimestre
CONFIRMACION Intervencion:
DIAGNOSTICA IVE y Consejo genético

PROCESOS

Gestion del Transporte )
L de Muestras Bioldgicas J

. procesos abordados total o parcialmente en el documento.
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ALGORITMO I
CRIBADO CON TEST COMBINADO DE 1R TRIMESTRE

CAPTACION - Valoracion de la Edad gestacional Gestantes que rechazan el Cribado
DE y del riesgo individual de la gestante.
GESTANTES - Informacion a la gestante. i
- Firma del Documento de consentimiento Gestantes que estan fuera
o renuncia al cribado. de plazo para realizar el TC

- Solicitud de Test Bioquimico.
- Solicitud de Test Ecografico
AE/IVE
antes del test

Gestantes que
aceptan elCribado

TEST Semanas 9-13: - Extraccién de sangre en los puntos de
3 (010)0)1YI (WOl Analitica extracion periféricos.
Y GESTION y preanalitica - Transporte de muestras desde los puntos
DE DATOS del primer periféricos a los Laboratorios de Area. Oferta de Segundo
trimestre - Transporte de muestras al Laboratorio imEsiE
de embarazo de Referencia. Amniocentesis
- En el Laboratorio de Referencia: 0= o6 ehes
- Revision y Registro de datos basicos de Marcadores
la gestante en la aplicacion informatica. ECO 20 semana
- Determinacion de la fraccion libre
de B-hCG y PAPP-A.
- Gestion de datos para el calculo
del Riesgo Combinado.

TEST - Medicion de la TN.
ECOGRAFICO - Registro de datos en la aplicacion
Y 5 informatica.
VALORACION - Obtencion del valor del Riesgo Combinado.
DEL RIESGO - Informacion a la embarazada.
COMBINADO - Emision de informe y/o registro
en la Cartilla Maternal. No completan el TC
- Si el riesgo es > 1:250, oferta de prueba
invasiva para diagnéstico de confirmacion.
- Gestion de Cita para la prueba invasiva. Riesgo combinado < 1:250,
si procede. en mujeres sin
antecedentes

y con edad < 38 anos

Riesgo Combinado > 1:250

y
Riesgo Combinado < 1:250 en gestantes con antecedentes o edad > 38 afios

Oferta de prueba invasiva para diagnéstico de confirmacion

Cita para prueba invasiva:
Riesgo de 1: 30 o mayor: Biopsia Corial.
Riesgo entre 1:30 y 1:250: Amniocentesis

Renuncian SEGUIMIENTO NORMAL
ala prueba invasiva DE EMBARAZO
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CAPTACION DE GESTANTES
PARA EL CRIBADO CON TEST COMBINADO
DE PRIMER TRIMESTRE (TC)

DEFINICION FUNCIONAL

Proceso de atencion a la gestante que acude a su primer control de em-
barazo, en el que:

1

Se establece la Edad Gestacional (EG) y si es <13*¢ semanas, se le ofrece
la posibilidad de realizar TC.

Se le proporciona informacién 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 solicitdndole la firma de
un documento, ya sea de consentimiento o de renuncia.

Si la gestante decide realizar el TC, se solicitardn los dos test que lo in-
tegran: Test BQ y test ECO. Si la EG lo permite, se solicitaran a la vez que
la 1# analitica y la 1* ECO obstétrica.

Se registran en la solicitud de Test BQ, otros factores condicionantes
que entran en el calculo de riesgo: Edad de la gestante (o donante de
6vulo en su caso), EG, peso, ascendencia étnica, hédbito tabaquico, exis-
tencia de diabetes insulinodependiente e historia de alteraciones cro-
mosdmicas en gestaciones previas o en la historia familiar.

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

RESPONSABLES

Matronas, Médicos y/o Enfermeras de A. Primaria, que atienden la pri-
mera visita de control de embarazo.

Excepcionalmente: Ginecdlogo, si la captacion se realiza en A. Especializada.

POBLACION DIANA

Definicion:

Todas las gestantes que acudan al Sistema Sanitario publico del Principado
de Asturias, con independencia de su edad o antecedentes.
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Clasificacion:

Las mujeres gestantes se clasificardn en dos grupos a priori, con los cuales
se seguirdn procedimientos de informacién y de actuacion diferenciados:

GRUPO L

+ Edad = 38 afios en la fecha del parto.

* Hijos con Cromosomopatias.

+ Padres portadores de Cromosomopatias.
+ Portadores de enfermedades hereditarias.
* Antecedente de malformacion.

GRUPO II: El resto de las gestantes.

PLAZOS PARA ENTRAR EN EL CRIBADO
Es conveniente realizar los dos test que constituyen el TC, en las semanas
en las que tienen mayor poder discriminativo:

+ Test BQ: Es recomendable que la extraccion de sangre se realice entre
las semanas 9 y 11, siendo la idénea la semana 10. Plazo maximo: se-
mana 13'%

+ Test ECO: Debe realizarse entre las semanas 11 y 136 de gestacion,
siendo la idénea la semana 12.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se proporcionard a la gestante informacién completa y personalizada, te-
niendo en cuenta su riesgo individual y la edad de gestacién estimada, ex-
plicando las posibilidades de deteccion del cribado.

VOLANTE DE SOLICITUD DEL TEST BIOQUIMICO

En Atencién Primaria se imprimird desde OMI-AP, una vez se hayan introdu-
cido en esta aplicacion los datos relativos al protocolo “Embarazo-captacion’.

SI LA GESTANTE ACUDE A SU PRIMER CONTROL DE EMBARAZO DES-
PUES DE FINALIZAR LA SEMANA 13

No es posible realizar TC. Las actuaciones de deteccién posibles en el se-
gundo trimestre son:

Amniocentesis, en mujeres con antecedentes personales o familiares de
Cromosomopatia o defectos genéticos y en las de 38 ¢ més aflos en la
fecha del parto.

La Ecografia de la 18-20 semana, ademds de proporcionar informacién
sobre defectos estructurales, permite valorar otros marcadores ecogra-
ficos de Cromosomopatia, si bien su sensibilidad es menor que la del TC.
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ALGORITMO II

SOLICITUD DE TC EN LA 1? CONSULTA DE EMBARAZO

12 Consulta de Embarazo

FUR conocida?

©

Establecer EG

EG <13+
Informacion y
consentimiento

Consentimiento
JAcepta el TC?

©

Entrega de Volantes
y firma del
Consentimiento

Solicitud
de ECO datacién
y Test BQ

O

EG > 13+
No es posible
realizar TC

Registro en H? Clinica
y firma de renuncia

O

Documento de Volante de Test
Consentimiento =~ Bioquimico
Informado

Continua el Control de Embarazo

INFORMACION PARA PROFESIONALES

Volante de Test
Bioquimico

Volante de ECO
Obstétrica,
indicando
motivo

4

Volante
de 12 ECO
Obstétrica

Volante
de 12 ECO
Obstétrica

Documento
de Renuncia
Informada

Volante
de 12 ECO
Obstétrica
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CRIBADO COMBINADO DEL PRIMER TRIMESTRE:
TEST BIOQUIMICO Y GESTION DE DATOS

DEFINICION FUNCIONAL

Procesos de andlisis de muestras de sangre y de gestioén de datos, en los
cuales:

1 Se cuantifican los niveles de $-hCG libre y PAPP-A en suero materno.

2 Seregistran en la ficha de la gestante estos valores, ademas de los facto-
res condicionantes que figuran en la solicitud.

3 Se gestiona la base de datos y el motor de célculo del Riesgo Combinado.

RESPONSABLES:

Unidad de Cribado Multicéntrico

+ Servicio de Bioquimica Clinica del HUCA: Determinacién de parametros
bioquimicos, registro de datos de estos parametros y de los factores
condicionantes y gestion de la base de datos y del motor de célculo del
programa.

+ Unidades periféricas de extraccién de sangre.

« Laboratorios de los Hospitales de referencia de cada Area Sanitaria que
centrifugan y envian las muestras.

+ CGSI: Gestion de la aplicacién informatica.

Unidad de Cribado del Area Sanitaria V
+ Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital de Cabuefies: Determinacion y
registro de datos de los parametros bioquimicos y registro de datos de
factores condicionantes.

* Servicio de Ginecologia del Hospital de Cabuefies: Gestién de la base
de datos.

+ Empresa Siemens: Gestion de la aplicacion informética y del motor de
calculo del RC.

+ Unidades periféricas de extraccién de sangre.

RECURSOS MATERIALES:

Unidad de Cribado Multicéntrico
+ Analizador Delfia XPress para la determinacion de los marcadores bio-
quimicos, conectado a la aplicacién informatica de célculo de riesgo.

+ Aplicacion informdtica para calculo de riesgo (LifeCycle), con licencias
de uso y terminales con conexién on-line en el Laboratorio de Bioquimica
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Clinica y Unidad de Genética del HUCA, asi como en los Servicios de Gi-
necologia de los Hospitales de Area. Servidor ubicado en el SESPA.

Unidad de Cribado del Area Sanitaria V
+ Analizador Inmulite 2000, para la determinacién de los marcadores bio-
quimicos.

+ Aplicacién informatica para calculo de riesgo (Prisca4), con licencias de
uso y terminales en el Laboratorio de Analisis Clinicos y en el Servicio
de Ginecologia del Hospital de Cabuefies y servidor ubicado en este dl-
timo Servicio.

CIRCUITO DE TRANSPORTE DE MUESTRAS.

Los puntos de extraccién de cada Area, remiten las muestras de sangre
total al Laboratorio de su Hospital de referencia, a través del circuito de
transporte habitual.

Unidad de Cribado Multicéntrico

En el Laboratorio de Area, se centrifugan las muestras y se separa el suero,
conservandolo refrigerado (4-8 °C) hasta su remisién al drea de preanalitica
del HUCA. Cuando no es posible garantizar el envio de las muestras de
suero en menos de 72 h, las muestras de suero son congeladas a -20 °C en
los Hospitales comarcales hasta su envio.

En el area de preanalitica del HUCA, se realiza la recepcién de las muestras,
preparando una alicuota para su envio al drea analitica de cribado de Cro-
mosomopatias.

Unidad de Cribado del Area Sanitaria V
El procesamiento de las muestras se desarrolla integramente en el Labora-
torio del Hospital de Cabueries.

COMUNICACION DE RESULTADOS DE LOS MARCADORES
BIOQUIMICOS:

Los resultados cuantitativos de [3-hCG libre y PAPP-A permanecen en la
aplicacion informética que soporta el programa de célculo de riesgo y pue-
den ser consultados desde los terminales informaticos de los Hospitales de
Area (ubicados en los Servicios de Ginecologfa), mediante acceso al pro-
grama por via Web, restringido con clave de operador. No se utilizan aisla-
damente para tomar decisiones clinicas, tnicamente son utilizados por el
programa estadistico para el cdlculo del Riesgo Combinado.
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CRIBADO COMBINADO DEL PRIMER TRIMESTRE:
TEST ECOGRAFICO Y VALORACION CLINICA
DEL RIESGO COMBINADO

DEFINICION FUNCIONAL
Proceso de atencion a la gestante, en el que:

1 Se mide la Translucencia Nucal (TN), en el transcurso de la ecografia del
primer trimestre.

2 Se registran en la aplicacién informatica los valores en mm de la TN y
CRL, asi como la fecha de realizacién de la ecografia.

3 Se obtiene de la aplicacién informdtica el valor numérico del Riesgo
Combinado, de que el feto sea portador de T21 o de T18.

4 Se comunican los resultados a la gestante y se le ofrece la posibilidad de
realizar una técnica invasiva para diagnéstico de confirmacion, si el
riesgo supera los valores establecidos como punto de corte.

RESPONSABLES
Servicios de Ginecologia de los Hospitales de referencia de cada Area Sanitaria.

TEST DE CRIBADO

Definicién: Medida de la TN en mm, en el transcurso de la ecografia del
primer trimestre de embarazo.

Plazo para la realizacién del Test
+ Mujeres que estan entre la semana 11y 13+¢ de gestacion.
+ Semana 6ptima: Semana 12.

+ Para medir la TN, el feto deberd tener un CRL entre 45 y 84 mm.
En el caso particular de la semana 11, si el CRL es menor de 45 mm se
le dard nueva cita, valorando la necesidad de darle también nueva cita
para le extracciéon bioquimica.

CRITERIOS DE CALIDAD DE LA MEDICION

Los establecidos por la Fetal Medicine Foundation.
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REGISTRO DE RESULTADOS

Ademas del registro en la aplicacién informética especifica, se anotard en
la Historia Clinica el resultado numérico del TC, ademés del resto de los da-
tos de la ecografia.

PUNTO DE CORTE PARA CONSIDERAR POSITIVO EL TEST COMBINADO

Test (): Test (+):
Riesgo Combinado Bajo Precisa estudios complementarios
< 1:250 21:250
INFORME DE RESULTADOS

Se anotard el resultado del TC en la Cartilla maternal de la gestante o bien
se entregara el informe automatizado, en términos de Bajo riesgo/ Necesita
estudios complementarios, salvo solicitud expresa de la gestante de infor-
macion adicional.

SI LA GESTANTE NO HA COMPLETADO EL TEST COMBINADO

Se ofrecerdn las opciones de deteccidn o diagndstico posibles en el segundo
trimestre, conforme a las caracteristicas de edad y antecedentes personales
y familiares.

BIBLIOGRAFiAlO,l1,12,13,14,15,16,17,18
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TABLA DE INDICADORES

DE SEGUIMIENTO DE PROCESOS

Indicador

Estandar

Método de medicion

Captacion en plazo
de Gestaciones para
control.

90% antes de la se-

mana 11 de gestacion.

Fuente: OMI-AP.

Cuantificacion de 1% visitas

de control de embarazo,

por semana de gestacion.

DGP: Edad gestacional de captacion.

Proporcién de Gestantes

que acepta y rechaza
entrar en el Cribado.

Fuente: OMI-AP.

Seleccion de datos: 1% visitas de con-
trol de embarazo, efectuadas entre las
semanas 9y 13 de gestacion.
Numerador: N.° de gestantes que
aceptan/rechazan el cribado.
Denominador: N.° total de 1% visitas
en ese periodo.

DGP: Acepta Test Combinado 1 SI/NO.

Semana de entrada en
el Cribado (Test BQ),
de las gestantes que
completan el TC.

90% realizan
la extraccion en
la semana 10
de gestacion.

Fuente: Aplicacién informatica
especifica.

Numerador: N.° de muestras

de sangre recibidas, por semana
de gestacion.

Denominador: N.° de muestras
de sangre recibidas en total.

Semana de realizacion
del Test ECO de las

gestantes que completan

el TC.

90% realizan la ECO
en la semana 12
de gestacion.

Fuente: Aplicacién informatica
especifica.

Numerador: N° de gestantes con TN
medida, por semana de gestacion.
Denominador: N.° total de gestantes
con TN medida en el periodo.

DE RESULTADOS DEL PROGRAMA
Fuente: Aplicacién informatica especifica.

Indicador Estaindar  Método de Medicion

Tasa de Deteccion >80 % Numerador: N.° de gestaciones afectadas,
con TC (+).
Denominador: N.° total de gestaciones
afectadas.

Tasa de Falsos Positivos <5% Numerador: N.° de falsos positivos.

Denominador: N.° total de gestaciones
cribadas.
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ABREVIATURAS UTILIZADAS

AE ..o Aborto espontaneo.

CRL ...t Longitud craneo-caudal del feto.

EG ..o Edad gestacional.

FUR ... .. Fecha de la ultima regla.

HUCA .................. Hospital Universitario Central de Asturias.

IVE ... Interrupcién voluntaria de embarazo.

MIU ...............oo. Muerte intrauterina.

MoM ............. ... Muiltiplos de la mediana poblacional de cada marcador.
PAPP-A ....... ... . ... Proteina plasmdtica asociada a embarazo.

PL ..o Prueba invasiva.

RC ... Riesgo Combinado.

RDCPA ................. Registro de defectos congénitos del Principado de Asturias.
TC Test Combinado de primer trimestre.

TestBQ ................. Determinacion en sangre materna de 3-hCG y PAPP-A.
TestECO ................ Medicién ecogréfica de la translucencia nucal del feto (TN).
N Translucencia nucal.

T18 ..o Trisomia 18, Sindrome de Edwards.

T21 oo Trisomia 21, Sindrome de Down.

1* ECO obstétrica ....... Ecografia obstétrica del primer trimestre de gestacion.

136 o 6° dia de la semana 13 de gestacion.

B-hCG ... Fraccién 8 de la hormona gonadotropina coriénica.
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