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PALABRAS CLAVE Resumen

Amniocentesis; Introduccion: Las técnicas invasivas de diagnostico prenatal nos permiten realizar pruebas
Biopsia corial; genéticas. El desarrollo de técnicas no invasivas ha reducido su uso. Clasicamente se ha afir-
Diagndstico prenatal; mado que, tras realizar la técnica invasiva, la tasa de pérdida fetal se sitla en torno al 1%.
Pérdidas fetales; Los datos publicados son heterogéneos, y aunque todo indica que se ha sobrestimado el riesgo,
Técnica invasiva necesitamos realizar nuevos estudios.

Material y métodos: En nuestro estudio retrospectivo unicéntrico analizamos los procedimien-
tos realizados mediante técnicas invasivas de diagnostico prenatal entre 2011y 2019, incluyendo
832 técnicas invasivas realizadas. Los resultados perinatales se comparan con el grupo control
de mujeres embarazadas (n=1.734).

Resultados: La tasa de pérdida fetal temprana para las diferentes técnicas fue de 1,1% para
amniocentesis, del 1,6% para biopsia corial transvaginal y del 0,5% para biopsia corial abdominal,
con una tasa total del 1,1%, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellas (p =0,57).
Encontramos diferencias en el desenlace fetal, en cuanto a la variable pérdida fetal temprana,
en relacion con los intentos realizados (cuando se hacian tres intentos aumentaba el riesgo).
Al comparar los resultados perinatales posparto del grupo sometido a técnicas con el grupo
control, se encontré una mayor tasa de cesareas en el grupo estudio (28,9% vs 20,5%), ademas
de una menor edad gestacional media al parto (38,33 vs. 38,95 semanas).

Discusion: Cuando la técnica invasiva se realiza en el momento adecuado y con no mas de dos
intentos, consideramos que el riesgo de pérdida fetal no se ve afectado por su realizacion,
siendo igual al de la poblacion general.
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Perinatal outcomes after invasive diagnostic test in pregnancy

Abstract

Introduction: Invasive prenatal diagnostic techniques allow us to conduct genetic tests. The
development of non-invasive techniques has reduced their use. The foetal loss rate following an
invasive procedure is considered to be around 1%. The published data is heterogeneous however,
although everything indicates that the risk has been overestimated, we need to conduct further
studies.

Material and methods: In our single-centre retrospective study we analysed the procedures
carried out using invasive prenatal diagnostic techniques between 2011 and 2019. A total of
832 invasive techniques were performed. Perinatal results are compared with a control group
of pregnant women (n=1734).

Results: The early foetal loss rate for the different techniques were 1.1% for amniocentesis,
1.6% for transvaginal chorionic biopsy and 5% for abdominal chorionic biopsy, with a total rate
of 1.1%, without statistically significant differences between them (P=.57). We found diffe-
rences in foetal outcome, in terms of variable early foetal loss, related to the attempts made
(when three attempts were made, the risk increased). When comparing the perinatal outcomes
after delivery of the group that underwent techniques with the control group, a higher rate of
caesarean sections was found in the study group (28.9% vs 20.5%), in addition to lower mean
gestational age at delivery (38.33 vs. 38.95 weeks).

Discussion: When the invasive technique is performed at the right time and with no more than
two attempts, we consider that the risk of foetal loss is not affected, and is equal to that of

the general population.

© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En torno a 1970 se desarrollaron las técnicas de diagnos-
tico prenatal conocidas como amniocentesis (AC) y biopsia
corial (BC), permitiéndonos la obtencion del cariotipo fetal
antes del nacimiento’. Se obtienen células fetales mediante
lainsercion de una aguja a través de la pared abdominal para
extraccion de liquido amnidtico, en el caso de la amniocen-
tesis, o tomando una muestra de tejido placentario por via
transcervical (TC) o transabdominal (TA), en el caso de la BC,
que nos posibilitan la realizacion de pruebas genéticas. A lo
largo de los afos las técnicas han ido mejorando, incluyendo
la vision ecografica durante el procedimiento, y también ha
aumentando la habilidad de los ginecologos que la realizan,
disminuyendo los eventos adversos?.

El desarrollo de técnicas no invasivas para el diagndstico
prenatal, como el cribado combinado del primer trimestre
para la deteccion de aneuploidias o el test prenatal no inva-
sivo, ha conseguido un descenso en el uso de las técnicas
invasivas, disminuyendo el riesgo de aborto o de pérdida
fetal historicamente atribuido a dichas técnicas®. A pesar
de la aparicion de estas técnicas no invasivas, para confir-
mar el diagnodstico es preciso la utilizacion de una técnica
invasiva®.

La amniocentesis tiene diferentes indicaciones durante
el embarazo, ademas del estudio genético. La edad ges-
tacional indicada para su realizacion debe ser superior a
15 semanas de gestacion®®. Los estudios que han analizado
la practica de amniocentesis antes de las 15 semanas han
demostrado un aumento en la tasa de pérdidas fetales (en
torno al 7,6%)°, por lo que actualmente se desaconseja su

realizacion antes de esas semanas de gestacion®’. Esto
supone una desventaja de la amniocentesis a favor de la
BC, ya que esta se puede realizar a partir de las 10 sema-
nas de gestacion®®. La BC-TA es similar a la amniocentesis,
insertando una aguja a través de la pared abdominal y la
pared uterina, y su dificultad aumenta en caso de obesidad.
En el caso de la BC-TC, al atravesar el canal cervical por via
vaginal puede existir mas riesgo de infeccion'®.

De manera cada vez mas generalizada, las mujeres
desean conocer precozmente si su feto esta sano. Dado que
actualmente tenemos implementado en nuestro medio el
cribado combinado del primer trimestre, esto influye en que
la prueba invasiva elegida en la mayoria de los casos sea la
BC. Es importante que las mujeres que desean realizarse
una prueba diagnoéstica invasiva conozcan la posibilidad de
aparicion de eventos adversos debidos a la prueba'’.

Clasicamente, debido a un estudio publicado por Tabor
et al. a finales de la década de 1980'?, informamos a las
pacientes que la tasa de pérdida fetal después de una prueba
invasiva prenatal es de alrededor del 1%. Para evaluar la tasa
de pérdida fetal en mujeres sometidas a técnicas invasivas
debemos considerar la tasa de pérdida en un grupo control
de mujeres no sometidas a técnicas, para obtener un valor
que corresponda a la tasa real de pérdida provocada por
la técnica. Del mismo modo, la tasa de pérdida fetal rela-
cionada con el procedimiento podria estar sobreestimada,
ya que el grupo control no suele tener las mismas caracte-
risticas de riesgo que las de las sometidas a la prueba. En
la literatura revisada encontramos que las mujeres que se
someten a BC tienen un riesgo de pérdida fetal por la téc-
nica entre el 0,2 y el 2%°. En cuanto a la amniocentesis,
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la tasa de pérdida fetal por la técnica es de alrededor del
1%°.

En una revision de 2017 publicada en la Cochrane? se
compararon los resultados de amniocentesis y BC (TC y TA).
La comparacion entre realizar amniocentesis y el grupo con-
trol, en el que no se realizaba técnica (ni suponia un grupo de
riesgo), encontro una tasa de pérdida fetal del 3,2% (riesgo
relativo [RR]: 1,41), siendo el aumento de la tasa de pér-
dida total por la prueba del 1%; los abortos también fueron
mayores (2,1% versus 1,3%, con un RR del 1,60), por lo que la
pérdida de embarazo total fue en torno al 2%. No encontra-
ron diferencias entre AC y BC-TA, observandose resultados
muy heterogéneos. En cuanto a la comparacion entre BC-TC
y BC-TA, tampoco se encontraron diferencias evidentes?.

El estudio de cohortes del mismo ano 2017 publicado
por Bakker et al. reveld una tasa de pérdida fetal (inclu-
yendo aquellas que se produjeron antes de las 24 semanas
de gestacion) del 2,99% y del 3,18% para BC-TAy BC-TC, res-
pectivamente, siendo la del grupo control del 1,21 (por lo
que aumentaria en un 1,78 y un 1,97); y para la amniocen-
tesis fue del 1,56%, siendo del 0,31% para el grupo control
(aumentando en un 1,25% el riesgo)'3.

Existe un metaanalisis reciente' en el que se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohortes y de
casos y controles, donde se revisaron las pérdidas fetales
tras técnicas prenatales invasivas (incluyendo Unicamente
aquellas que se produjeron hasta las 24 semanas de gesta-
cion, y un estudio hasta las 22 semanas). La tasa de pérdida
fetal tras amniocentesis fue del 0,91% (siendo del 0,58 en
el grupo control), y del 1,39% tras BC (del 1,23% en el grupo
control). En la comparacion con un grupo control de carac-
teristicas similares de las de la técnica invasiva, el riesgo
debido al procedimiento disminuia notablemente. Salomon
et al.™ concluyen que el riesgo relacionado con la técnica
invasiva es muy bajo, siendo la BC la técnica mas segura
cuando se compara con la amniocentesis. Ademas, esta cla-
ramente demostrado que aquellos centros o profesionales
que mas experiencia tienen en la realizacion de la técnica
tienen menores tasas de complicaciones.

Hay relativamente pocos datos sobre otros resultados
perinatales tras prueba invasiva, como por ejemplo el test
de Apgar del recién nacido, la aparicion de amenaza de parto
pretérmino, la forma de finalizacion del parto (eutdcico,
distocico/cesarea) o las semanas de gestacion al parto. En
cuanto a este Ultimo punto, si parece haber consenso en
que el riesgo de parto prematuro aumenta tras una prueba
invasiva'®, pero no sucede asi con la puntuacion del test de
Apgar: hay poca literatura sobre el tema, y no se ha encon-
trado un valor mas bajo del test tras una técnica invasiva en
aquellos en los que se ha estudiado’®.

Existen datos heterogéneos publicados sobre las com-
plicaciones debidas a las técnicas prenatales invasivas,
principalmente después de las 24 semanas de gestacion o
tras 2 semanas desde la técnica.

Material y métodos

En nuestro estudio retrospectivo unicéntrico analizamos los
procedimientos realizados con técnicas invasivas de diag-
nostico prenatal entre 2011 y 2019. El calculo del tamafo
muestral no ha sido preciso realizarlo ya que, al ser un

estudio de registro, se ha incluido a todas las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Las técnicas invasivas
fueron realizadas por especialistas en medicina prenatal.
Solo se consideraron embarazos Unicos (no multiples), en
los que la técnica se realizd antes de las 24.0 semanas de
gestacion. Los criterios de exclusion fueron: desenlace fetal
desconocido, control en otro centro de salud, realizacion
de otro procedimiento invasivo diferente a los estudiados,
alteraciones cromosoémicas o malformaciones fetales graves
que afectaran notablemente el riesgo de pérdida fetal. La
base de datos resultante incluyd 832 pruebas invasivas rea-
lizadas (380 AC y 452 BC, de las cuales 257 fueron TC y 195
TA). Las indicaciones para las que se llevaron a cabo las téc-
nicas invasivas fueron: anomalia fetal, anomalia genética
familiar, cribado del primer trimestre alterado, aumento de
la translucencia nucal (TN) (mayor de 3,5mm o percentil
99), restriccion del crecimiento intrauterino (CIR), infeccién
materna, oligohidramnios y deseo materno. Se definié como
pérdida fetal temprana aquella que ocurre antes de las 24.0
semanas de gestacion y/o en un periodo transcurrido desde
la técnica hasta la pérdida fetal menor o igual a 14 dias; el
parto prematuro y la pérdida fetal tardia se definieron como
aquellos que ocurrian entre las 24.0 y las 36.6 semanas de
gestacion. La base de datos de todos los partos durante 2021
(n=1.734) se utilizd como grupo control para comparar los
resultados perinatales tras el parto con el grupo en el que
se realizaron técnicas diagnosticas invasivas, y se valoraron
las diferencias en el tipo de parto (vaginal o cesarea), las
semanas de gestacion al momento del parto y el estudio de
los valores de pH arterial fetal y el puntaje de Apgar a los
5 minutos después del nacimiento. Para la comparacion de
los resultados perinatales después del parto se excluyo del
grupo de estudio a aquellas de las que no teniamos datos del
parto, lo que resultd en n =483 para estas comparaciones.

El analisis estadistico se realizo con el software PASW Sta-
tistics 18 (anteriormente SPSS Statistics). Los datos incluidos
en la base de datos fueron: edad de las mujeres, edad ges-
tacional en el momento de la técnica (ademas de la ultima
menstruacion y fecha de la técnica), tipo de técnica diag-
nostica, ginecdlogo que realiza la prueba, total de intentos,
complicaciones de la técnica, resultados, semanas de ges-
tacion al momento del parto o aborto, amenaza de parto
pretérmino, tipo de parto, valor de la prueba de Apgar fetal
a los 5 minutos del parto y pH arterial del cordon umbilical
inmediatamente después del parto. Las variables se descri-
bieron estadisticamente mediante la media y la desviacion
estandar (DE). La asociacion entre variables cualitativas se
realizé con la prueba de chi-cuadrado. Para el analisis de
variables con distribucion normal se utilizo la prueba t de
Student en casos de estudio de variables cuantitativa y
cualitativa con dos grupos, y la prueba ANOVA para eva-
luar la asociacion entre variables cuantitativas y cualitativas
con mas de dos grupos. La significacion estadistica de los
resultados se obtiene con los valores de p, considerandose
significativa cuando p <0,05.

Resultados

Se realizaron 832 técnicas invasivas, de las cuales 380 fue-
ron AC (45,7%), 257 BC-TC (30,9%) y 195 BC-TA (23,4%). En
mas de la mitad de los casos la indicacion de la técnica fue
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Tabla 1 Resumen de los principales datos y caracteristicas de la investigacion
AC (n=380) BC-TC (n=257) BC-TA (n=195) p
Caracteristicas de la poblacion
Edad materna 0,065
Media 34,9 35,6 35,6
DE 5,4 4,9 4,5
EG en el procedimiento (semanas) <0,05
Media 18,0 13,0 13,3
DE 3,1 1,3 1,3
Complicaciones de la técnica
Dolor tras la técnica 2 (0,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0,1
Sangrado vaginal tras técnica 0 (0%) 1 (0,4%) 1 (0,5%) 0,4
Amenaza de parto prematuro tras técnica 2 (0,5%) 0 (0%) 1 (0,5%) 0,6
Material insuficiente de la técnica 0 (0%) 4 (1,6%) 7 (3,6%) <0,05
Resultados perinatales
Tasa de pérdidas precoces 4 (1,1%) 4 (1,6%) 1 (0,5%) 0,57
Tasa de RN con Apgar bajo a los 5 min 1,9% 1,5% 0,9% 0,78
Valor medio Apgar a los 5 min 9,50 9,57 9,63 0,48
pH fetal tras nacimiento 7,27 7,27 7,26 0,49
Semanas de gestacion en el momento del parto 38,4 37,8 38,8 <0,05
Tasa de finalizacion mediante cesdrea 33% 27% 27,2% 0,58
AC BC Frecuencia total
Indicacién de la técnica
Anomalia fetal 26,8% 19,7% 15,3%
Anomalia genética familiar 2,4% 4,6% 3,6%
CIR precoz 1,1% 0% 0,5%
Deseo materno 21,3% 5,5% 12,7%
Sospecha de infeccion 1,3% 0% 0,6%
Cribado del primer trimestre alterado 36,8% 56% 47,2%
Cribado del segundo trimestre alterado 2,4% 0,2% 1,2%
TN aumentada 7,6% 28,1 18,8%

AC: amniocentesis; BC-TA biopsia corial abdominal; BC-TC: biopsia corial transvaginal; CIR: crecimiento intrauterino restringido; DE:

desviacion estandar; EG: edad gestacional; RN: recién nacido; TN: translucencia nucal.

por cribado del primer trimestre alterado o pliegue nucal
aumentado. En la tabla 1 se recogen las diferentes indica-
ciones y frecuencias para la técnica.

En 2 casos (0,2%) de amniocentesis se produjo dolor pos-
tintervencion, y en ningln caso tras BC (p=0,1); se observd
sangrado vaginal tras BC-TC y BC-TA en un caso, respecti-
vamente, y en ningln caso tras amniocentesis (p=0,4). En
ninglin caso de amniocentesis el material obtenido durante
la prueba invasiva fue insuficiente para el diagnodstico, lo
que si ocurrio en 4 casos de BC-TC (3,4%) y 7 casos de BC-TA
(3,6%) (p<0,05). No se encontraron diferencias entre téc-
nicas en la aparicion o no de amenaza de parto prematuro
(p=0,61).

Pérdidas fetales

Las tasas de pérdidas fetales precoces para las diferentes
técnicas fueron de 1,1% en AC, del 1,6% en BC-TC y del 0,5%
en BC-TA, con una tasa total del 1,1%, sin encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas entre ellas (p=0,57).
Encontramos diferencias en el desenlace fetal, en cuanto
a la variable pérdida fetal temprana, en relacion con los
intentos realizados. El maximo de intentos fue de 3. En el

caso de pérdida fetal, la media de intentos fue de 1,33 (DE:
0,71), y de 1,08 (DE: 0,31) en el caso de no pérdida fetal
(p<0,05). Al realizar la comparacion multiple del nimero
de intentos encontramos diferencias significativas cuando
se compararon 3 intentos con 1 o 2 intentos (p <0,05), sin
encontrar diferencias entre 1 o 2 intentos (p > 0,05). La edad
media de las mujeres en el grupo de pérdida fetal temprana
fue de 33,5 (DE 5,6) afos, y en el grupo sin pérdida fetal de
35,3 (DE 5,0) anos, sin diferencias significativas (p=0,27).
La tasa de pérdida fetal en mujeres mayores de 35 afos no
fue estadisticamente superior a la de las menores de 35 afnos
(1,6% frente a 0,8%, p=0,29). No se encontraron diferencias
en la pérdida fetal en relacion a las semanas de gestacion
al momento del procedimiento (p=0,38). La tasa de pér-
dida fetal cuando la indicacion de la prueba fue cribado del
primer trimestre alterada fue del 0,5%, y cuando la indi-
cacion fue diferente, del 1,6%, sin diferencias estadisticas
(p=0,32).

Resultado perinatal tras parto

En cuanto al estado fetal del recién nacido inmediatamente
tras el parto (tabla 2), se obtuvo una puntuacion de Apgar a
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Tabla 2 Diferencias de tasas de resultados perinatales tras parto segln técnica y si se realizan o no dichas técnicas

AC BC-TC BC-TA p Técnica realizada No técnica realizada p
Tasa de RN con Apgar 1,9% 1,5% 0,9% 0,78 1,5% 1,2% 0,7
bajo a los 5 min
Valor medio Apgar a los 5 9,50 9,57 9,63 0,48 9,55 9,50 0,26
min
pH fetal tras nacimiento 7,27 7,27 7,26 0,49 7,27 7,25 0,09
Semanas de gestacion en 38,4 37,8 38,8 <0,05 38,33 38,95 <0,05
el momento del parto
Tasa de finalizacion 33% 27% 27,2% 0,58 28,9% 20,5% <0,05

mediante cesarea

AC: amniocentesis; BC-TA biopsia corial abdominal; BC-TC: biopsia corial transvaginal; DE: desviacion estandar; RN: recién nacido.

los 5minutos bajo en el 1,9% de AC, en el 1,5% de BC-TC y
en el 0,9% de BC-TA, sin diferencias significativas entre ellas
(p=0,78). El valor medio de la puntuacion del Apgar a los
5 minutos fue de 9,50 para AC (DE: 0,99), de 9,57 para BC-TC
(DE: 0,82) y de 9,63 (DE: 0,72) para BC-TA, sin diferencias
significativas (p=0,48). El pH fetal medio tras nacimiento
medio fue de 7,27 (DE: 0,97) para AC, de 7,27 (DE: 0,11)
para BC-TC y de 7,26 (DE: 0,94) para BC-TA, sin encontrar
tampoco diferencias (p=0,49).

Al comparar los resultados perinatales tras el parto del
grupo al que se le realizaron técnicas diagnosticas invasi-
vas y llegaron al término (n=483) con el grupo control al
que no se le realizaron técnicas e incluian el total de par-
tos del ano 2020 (n=1.734), no se encontraron diferencias
significativas en el valor de la puntuacion de Apgar a los
5minutos de vida (9,55 versus 9,50; p=0,26) ni tampoco
del pH fetal (7,27 versus 7,25; p=0,09). El grupo de estu-
dio tuvo una tasa de finalizacién del parto por cesarea del
28,9% vy el grupo control, del 20,5%, siendo estadisticamente
significativas estas diferencias (p <0,05). Finalmente, tam-
bién se encontraron diferencias significativas en las semanas
de gestacion en el momento del parto, siendo de 38,33 (DE:
2,65) en el grupo de estudio y de 38,95 (DE: 2,09) en el grupo
control (p<0,05).

Discusion

En nuestra poblacién de estudio encontramos diferencias en
las semanas de gestacion a la que se practica la técnica,
algo logico, ya que, siguiendo las recomendaciones actua-
les, realizamos AC por encima de las 15.0 semanas, y BC
por encima de la semana 11.0, hecho que es demostrable
en los diferentes trabajos publicados®. Aunque la media de
edad materna a la que se realiza la técnica es menor en el
grupo de AC (34,9 vs 35,6), estas diferencias no fueron sig-
nificativas, hecho que si se produce en varios estudios que
refieren una edad materna mayor en el grupo de amniocen-
tesis, hecho que puede ser debido a la indicacién por edad
de dicha técnica®".

La principal indicacion de técnica en nuestro centro fue
un cribado alterado o una TN aumentada en el primer tri-
mestre, ambos valorados en la primera consulta obstétrica
de embarazo, como suele ocurrir en la mayoria de casos'’.
Ya que la AC no se debe realizar antes de las 15 sema-
nas de gestacion y la BC es factible por encima de las 10

semanas, encontramos una mayor tasa de indicacion por
cribado alterado o TN aumentada en los casos de BC, ya
que de esta manera disminuimos el tiempo de espera hasta
obtener el resultado, y asi, la ansiedad en la mujer'®. Aun-
que en algunos paises aln se considera actualmente la edad
como una indicacion aceptada para realizar una prueba
invasiva'®?° y en un importante trabajo danés de Tabor et al.
del afio 2016 se tuvo en cuenta como indicacion?', no debe
considerarse a dia de hoy como un motivo Unico para llevarla
a cabo®.

Aunque en el ensayo controlado y aleatorizado danés
de 1986 se obtuvo un exceso de riesgo del 1% tras
amniocentesis'?, diferentes trabajos han reportado riesgos
mas bajos, como el que mostramos en nuestro estudio.
La tasa de pérdidas fetales de nuestra poblacion tras las
diferentes técnicas se encuentra entre los valores descri-
tos en la bibliografia®®'*, sin diferencias entre ellas, por
lo que serian equiparables, como ya se postulaba?'. Aun-
que en nuestro trabajo no tenemos grupo control con el
que comparar y valorar el exceso de riesgo por el hecho
de realizar la técnica, podemos tomar como control el valor
de otros trabajos actuales llevados a cabo, como el de la
cohorte danesa de Bakker et al., donde las pérdidas del
grupo control fueron del 1,21%, por lo que el exceso de pér-
didas en nuestro trabajo seria negativo para AC y BC-TA,
y de 0,49% para BC-TC'3. Este hecho inverosimil de obtener
mayor riesgo en el grupo control se ha descrito en otros estu-
dios de relevancia??. La mayoria de trabajos encuentran un
exceso de riesgo cercano a cero'!, siendo en algunos casos
incluso negativo, como hemos comentado anteriormente?>.
Por lo tanto, confirmamos el hecho, comentado en amplios
estudios, de la no diferencia en la tasa de pérdidas fetales
entre las diversas técnicas?* con un minimo o incluso nulo
exceso de riesgo al compararlo con la poblacion a la que no
se le realiza una prueba invasiva?’.

Ademas de las habilidades del ginecélogo que realiza la
técnica, se ha nombrado en varias ocasiones que el niUmero
de intentos de la técnica invasiva influye en el riesgo de
pérdida fetal'3, relevancia también encontrada en nuestra
poblacion, encontrando una clara diferencia en el incre-
mento de riesgo cuando se realizaban mas de dos intentos.

No encontramos diferencias en la media de edad materna
en comparacion con el grupo de pérdidas fetales frente al
de no pérdidas, sin encontrar tampoco mayor tasa de pér-
didas en el grupo de mujeres mayores de 35 anos con el de
menores de esta edad, tal y como encontraron Tabor et al.?!,
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hecho que si se vio en el trabajo de Niederstrasser et al.>.
Es posible que la edad materna avanzada se trate de un fac-
tor de riesgo cuya asociacion aun no ha sido demostrada de
manera consistente®, o que otros riesgos relacionados con
la edad influyan en el resultado perinatal, y no la edad en
particular.

En nuestro estudio no encontramos relacion entre la edad
gestacional en la que se realiza la técnica invasiva y el
riesgo de pérdida fetal. En algunos estudios la edad gesta-
cional igual o mayor a 13 semanas se ha relacionado con un
mayor riesgo de pérdida fetal en el caso de biopsia corial'?;
sin embargo, creemos que esta relacion no es consistente
actualmente.

Existen pocas publicaciones sobre los resultados perina-
tales en relacion a la puntuacion del test de Apgar a los
5minutos de vida y el valor de pH arterial tras el parto.
Borrelli et al.?> estudiaron las complicaciones tras amnio-
centesis, encontrando un valor de Apgar normal en el 95,7%
de sus casos, valor algo inferior del que mostramos en
nuestro trabajo, en torno al 98%. Es interesante conocer si
existen diferencias en los resultados al parto y, en nuestra
poblacion, al comparar el grupo al que se realiza técnica
invasiva con el grupo control, hemos comprobado que tanto
el test de Apgar como el valor del pH no se ven influenciados
por la realizacion de una técnica invasiva.

Encontramos que en aquellos embarazos en los que se
habian realizado técnicas invasivas era mas frecuente la
finalizacion mediante cesarea, en comparacion con el grupo
control, con un notable aumento del 8,4%; también la edad
gestacional al parto fue menor en el mismo grupo (38,33
vs. 38,95 semanas). Hay estudios que han senalado la mayor
frecuencia de parto prematuro en embarazos que se some-
tieron a técnicas invasivas'>. Esta es una variable que ha
sido poco estudiada previamente y para la cual probable-
mente necesitemos mas estudios, con poblaciones de mayor
tamano, para confirmar este punto.

Nos resultan relevantes los datos obtenidos de nuestro
trabajo, ya que permiten personalizar la intervencion y el
seguimiento de las gestantes en nuestra poblacion. Obte-
nemos datos que indican que la realizacion de una técnica
invasiva no afectaria al riesgo de pérdida fetal, hecho con-
trario al que hasta ahora habiamos asentido y asi habiamos
informado a las pacientes, por lo que la asesoria que demos
desde este momento puede ser mas certera tras la investi-
gacion. Igualmente, precisamos llevar a cabo estudios mas
amplios, prospectivos y multicéntricos que permitan confir-
mar este hecho y otros que no han podido ser demostrados
en el presente estudio.

Conclusion

Cuando la técnica invasiva (AC o BC) se realiza en el
momento adecuado y con no mas de 2 intentos, considera-
mos que el riesgo de pérdida fetal no se ve afectado por su
realizacion, siendo igual al de la poblacion general en con-
diciones normales, y no influye en la puntuacion de Apgar y
los valores de pH fetal arterial después del parto. La reali-
zacion de AC o BC influye en la edad gestacional al momento
del parto y el tipo de parto (vaginal o cesarea). Es posible
que la particularidad de la poblacion de estudio afecte a la

finalizacion del trabajo de parto, por lo que seria interesante
profundizar en ello.
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