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Aceptacion de la 327
amniocentesis como técnica
invasiva para estudio del
cariotipo fetal

Acceptance of amniocentesis as
an invasive technique for fetal
karyotiping

L. Farrin Codina, A. Martinez Barrabés, M Angeles Sinchez-
Durdn, T. Gavalda, A. Vicente, A. Martinez de la Riva y de la
Gidndara, L. Cabero Roura. Aceptacion de la amniocentesis
como técnica invasiva para estudio del cariotipo fetal.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar el grado de aceptacion

de la amniocentesis y sus diferencias en funcién
de la indicacién entre las pacientes con riesgo
secundario a la edad y riesgo secundario al cribado
bioquimico.

Métodos: Se incluy6 a las gestantes referidas

a la unidad de diagnéstico prenatal para estudio
de cariotipo fetal durante un periodo de 7 afios.
Las pacientes fueron clasificadas en dos grupos
segtn la indicacién: grupo I (edad) y grupo II
(cribado indicativo).

Resultados: Se incluy6 a 9.227 mujeres: 4.859

con la indicaciéon de edad materna y 4.368

con indicacién por cribado bioquimico. Rechazaron
la amniocentesis 176 gestantes en el grupo I

(el 3,62%; intervalo de confianza (IC) del 95%,
3,35-3,89%) y 152 mujeres en el grupo II (el 3,48%;
IC del 95%, 3,32-3,75%). Tras un periodo de
reflexién, reconsideraron su decisiéon 21 pacientes
en el grupo I (12%) y 22 en el grupo II (14%).

Conclusiones: La tasa de aceptacion
de la amniocentesis en nuestro centro fue
del 96,92% (IC del 95%: 96,74-97,1%).

PALABRAS CLAVE

Amniocentesis. Cribado bioquimico para
cromosomopatias. Aceptacion.

ABSTRACT

Obijective: To study the degree of acceptance

of amniocentesis according to possible differences
between patients who were considered at risk due
to maternal age and those offered amniocentesis
as a consequence of abnormalities detected

by biochemical screening.

Methods: We included all the patients referred

for fetal karyotyping in a 7-year period. Patients
were classified according to indications
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for amniocentesis: group I (maternal age)
and group Il (abnormal serum screening).

Results: A total of 9,227 patients were included:
4,859 because of maternal age and 4,368 because
of abnormalities detected by biochemical screening;
176 women in group I (3.62%; 95% Cl, 3.35%-
3.89%) and 152 women in group II ( 3.48%; 95%
(1, 3.32%-3.75%) refused the procedure. After a
reconsideration period, 21 patients (12%) in group
I and 22 patients (14%) in group II decided

to accept the procedure.

Conclusions: The overall uptake of amniocentesis
for prenatal karyotyping in our center was 96.92%
(95% CI, 96.74%97.1%).

KEY WORDS

Amniocentesis. Maternal serum screening.
Acceptance.

INTRODUCCION

Desde mediados de la década de los ochenta se
ha asistido al desarrollo de un interés creciente, tan-
to por parte de las instituciones sanitarias como del
personal sanitario y de los pacientes, por los pro-
gramas de cribado poblacional para defectos congé-
nitos (DC). Esta preocupacién se ha reflejado en la
implementacién de distintos programas instituciona-
les de cribado de defecto congénito, tanto ecografi-
co como bioquimico.

Sin embargo, un factor determinante en la detec-
cién de algunos DC es el grado de aceptacion de las
técnicas invasivas para obtencién de material fetal.
FEste parece estar sujeto, por parte de la paciente, a
multiples factores individuales y sociales que condi-
cionan las decisiones de la gestante frente al aseso-
ramiento y que estd sujeto a grandes variaciones po-
blacionales. Posiblemente, debido a ello hay poca
informacién disponible en cuanto al grado de acep-
tacién de las técnicas invasivas en la bibliografia in-
ternacional. Este hecho no deja de ser chocante en
un contexto de aplicacién masiva de cribados para
defectos congénitos en la gestante, especificamente
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para cromosomopatias, ya que el grado de acepta-
ciéon de la técnica invasiva (imprescindible para el
diagnoéstico) condiciona los resultados finales de efi-
ciencia del cribado.

Por otra parte, puede ser interesante discernir si
el grado de aceptaciéon de la técnica diagnodstica
(amniocentesis) puede estar influido por el tipo de
indicacion cuando ésta representa un riesgo similar
de defecto congénito para el feto.

Por todas las razones expuestas, decidimos estu-
diar prospectivamente el grado de aceptacién de las
técnicas invasivas, concretamente la amniocentesis,
en nuestra poblacion analizando la existencia de di-
ferencias en el grado de aceptaciéon de la técnica
seglin el tipo de indicacion: riesgo de cromosomo-
patia secundario a la edad materna o riesgo de cro-
mosomopatia secundario al resultado del cribado
bioquimico.

MATERIAL Y METODOS

Se incluy6 en el estudio a todas aquellas pacien-
tes remitidas entre el primero de enero de 1992 y el
31 de diciembre de 1999 para estudio de cariotipo
fetal con indicacion para el mismo de “edad mater-
na” (grupo I) o “cribado bioquimico alterado” (gru-
po II).

En todos los casos se realiz6 una entrevista pre-
via a la técnica invasiva para asesoramiento de la
pareja. En todos los casos el asesoramiento se llevo
a cabo por dos personas experimentadas (IF, MAS)
cumpliendo las premisas de neutralidad, objetividad
y suficiencia, entendiendo como suficiencia el limite
impuesto por la propia paciente una vez suministra-
da la informacion bésica: grado de riesgo, tipo de
riesgo, posibilidades alternativas de actuacién, com-
plicaciones del procedimiento y limites diagndsticos.

En el periodo comprendido entre 1992 y 1997 la
indicacion por edad materna implicaba 35 afios
cumplidos en el momento del parto. A partir de
1998 la indicacién por edad materna se consider a
partir de los 38 afios cumplidos en el momento del
parto segun los criterios fijados por la autoridad sa-
nitaria. Desde 1992 hasta el final de 1999 el criterio
de indicacién de técnica invasiva para estudio fetal
mediante amniocentesis secundario a cribado bio-
quimico fue cualquiera de los siguientes: riesgo pa-
ra sindrome de Down > 1:270; alfafetoproteina
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(AFP) > 3,0; MoM (multiples of the median) de go-
nadoprina coriénica humana (hCG) = 3,0, MdM de
B-hCG < 0,05 o AFP y B-hCG < 0,5 MoM.

Todos los casos se registraron en tiempo real en
una base de datos con mencién del motivo de la re-
nuncia cuando la paciente lo especificé. Los resulta-
dos se presentan como tasas en porcentaje y limites
del intervalo de confianza (IC) del 95%. Las diferen-
cias entre las proporciones observadas se analizaron
empleando la prueba Z de comparacién del IC de
dos proporciones (datos independientes).

RESULTADOS

En los 7 afios de estudio se remitieron a la uni-
dad de diagnéstico prenatal por diferentes indica-
ciones 14.021 pacientes. En 9.577 casos existia algtn
tipo de indicacién para realizar una amniocentesis,
entre ellas 4.859 gestaciones eran tributarias de am-
niocentesis para estudio de cariotipo fetal por edad
materna (grupo I) (50,73%); 4.368 (grupo II) (45,6%)
eran indicaciones secundarias al cribado bioquimico
y en 350 (3,65%) casos la indicacién era por otras
causas como infeccién teratégena o estudio bioqui-
mico del liquido amniético, que no se incluyen en
el estudio.

De las 9.227 mujeres que componen el estudio,
renunciaron a la técnica en primera instancia tras el
asesoramiento 176 pacientes en el grupo I (el 3,62%;
IC del 95%, 3,35-3,89%) y 152 pacientes en el grupo
IT (el 3,48%; IC del 95%, 3,32-3,75%).

Reconsideraron su decisiéon 21 gestantes de las
176 pertenecientes al grupo I (12%) y 22 gestantes
de las 152 pacientes pertenecientes al grupo II
(14%). En dos casos la reconsideracion de la actitud
condujo a la prictica de una técnica de mayor ries-
go, como la cordocentesis, debido a lo avanzado de
la edad gestacional. Los resultados se expresan re-
sumidos en la tabla 1.

La tasa total de renuncias para ambos grupos fue
del 3,08% (IC del 95%, 2,90-3,26%).

Expresaron espontdneamente su motivo para re-
nunciar a la técnica 44 de las 285 gestantes que de-
finitivamente decidieron no someterse a la misma (el
15,42%; IC del 95%, 10-20%). Las distintas razones
aducidas se muestran en la tabla 2.

COMENTARIOS

No hay muchos estudios especificos dirigidos a
analizar la actitud de aceptacién ante las técnicas in-
vasivas. La mayorfa de los datos disponibles se men-

Tabla 1 Renuncia a la amniocentesis
Indicacion N.% de pacientes Renuncia en primera instancia Renuncia posreflexion
Edad 4.859 176 (3,62%) 155 (3,18%)
TS alterado 4.368 152 (3,47%) 130 (2,93%)
Total 9.227 328 (3,56%) 285 (3,08%)

TS: triple screening.

Tabla 2

Motivos expresados espontineamente para la renuncia a la amniocentesis (n = 44)

Motivo de renuncia

Objecién al aborto

Motivos religiosos

Esterilidad previa con miedo a la pérdida fetal

Miedo a la pérdida fetal sin esterilidad previa

Miedo a la técnica

Miedo a la transmisién vertical de un agente infeccioso
Influencia de la pareja

Desconfianza hacia la medicina

N.°

=
N

NN DN DN G OO

Porcentaje IC del 95%
38 29,4-47,86
20 4,37-26,53
11 6,57-16,14
11 6,57-16,14
45 1,40-7,68
45 1,40-7,68
45 1,40-7,68
45 1,40-7,68

IC: intervalo de confianza.
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ciona en trabajos con otro objetivo especifico y en
los que se expresa la tasa de renuncias al procedi-
miento!? o bien hacen referencia a una tasa tedrica
de renuncias al procedimiento invasivo®.

Dentro del contexto de gestantes referidas para
diagnostico prenatal, Browner et al*, en un trabajo
especificamente disefiado para conocer la tasa de re-
nuncias a la amniocentesis en la poblacién de Cali-
fornia, analizan la tasa de renuncias a la amniocen-
tesis en gestantes hispanas, de raza negra y de raza
blanca hallando, respectivamente, una tasa de re-
nuncias del 43,9, el 29,5 y el 24,2%, en todos los ca-
sos muy superior a la hallada en nuestra poblacién,
que fue del 3,08%. Esta autora postula que el grupo
étnico condiciona la actitud de la mujer frente al
procedimiento de estudio prenatal, pero también ex-
plica que el coste del cribado y las técnicas que
puedan derivarse del mismo ascienden a 115 déla-
res (127,26 euros) que la paciente debe abonar an-
tes de practicar el cribado bioquimico por lo que,
aunque no puede evaluarse su grado de impacto,
cabe suponer que el factor econdémico también in-
terviene en el proceso de toma de decisiéon de las
pacientes.

En el sur de Italia, Zoppi et al®, evaluando las ac-
titudes de las embarazadas referidas a un centro de
diagnéstico prenatal, describen una tasa de renun-
cias a la amniocentesis del 22%, antes de la instau-
racién del cribado ecogrédfico del primer trimestre,
en el grupo de riesgo para cromosomopatias por
edad materna mayor o igual a 35 afios. Tras la ins-
tauracién del mismo y realizando el asesoramiento
basado en la translucencia nucal en el segmento de
mujeres de la misma edad, la tasa de renuncias a
practicar una amniocentesis aumenté al 30%. Aun-
que es sobradamente conocido que la ecografia re-
fuerza el vinculo de la madre con el feto, los resul-
tados descritos por este autor para las pacientes
antes de la aplicacién sistematica del cribado eco-
grafico es siete veces mds alto que el hallado en
nuestra poblacion.

Contrariamente a lo esperado, no hubo diferen-
cias en la tasa de renuncias a la amniocentesis en el
grupo de indicacién por edad materna y en el gru-
po de indicacién por cribado bioquimico. Las dife-
rencias se esperaban basandose en las distintas acti-
tudes entre mujeres jévenes, sin conciencia de
riesgo para tener un hijo con una alteracién cromo-
somica, y mujeres de edad ya que debido al desa-
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rrollo del programa de diagnéstico prenatal habia
una difusiéon de informacién del riesgo inherente a
la edad materna y estas pacientes asumian su riesgo.
También se esperaba que la respuesta de la pacien-
te al resultado del cribado fuera mds reticente, sobre
todo en los primeros afios de aplicacién en un pro-
grama piloto.

Dado que la entrevista previa a la técnica se lle-
v6 a cabo de forma neutra y evitando al maximo di-
rigir las decisiones de la paciente, no se interrogd
especificamente sobre las razones que conducian a
la renuncia para respetar al maximo el d&mbito pri-
vado de la paciente; sin embargo, se registré la cau-
sa de la renuncia siempre que la pareja manifestd
espontdneamente sus razones, situacién que sélo se
dio en el 15,4% de los casos.

En un estudio realizado en nuestra poblacién en
el que se analizaban las actitudes de la pareja ante
el diagnostico prenatal de una anomalia citogenéti-
ca®, hallamos una tasa de continuaciéon de la gesta-
ciéon del 9% cuando se trataba de anomalias citoge-
néticas con repercusion clinica conocida; esta tasa
también es superior a la descrita en la bibliografia,
que se halla entre el 12 y el 16% para las anomalias
cromosémicas con repercusién conocida grave’. Las
razones para una actitud expeditiva, tanto frente a la
aplicacion de técnicas invasivas como ante la detec-
ciéon de un resultado citogenético anémalo, respon-
den a factores sociales, religiosos, culturales, legales
y econdmicos, y son el resultado de interacciones
complejas y dificiles de analizar.

La baja tasa de renuncias a las técnicas invasivas
en nuestra poblacién, cuando se compara con los
resultados obtenidos por otros grupos, puede de-
berse a varias razones: éxito de las campafias divul-
gativas, gratuidad de todas las pruebas implicadas
en el proceso, actitud religiosa, entre otras. Por otra
parte, no debe olvidarse que es un estudio restringi-
do a una poblacién referida a un centro de nivel III
en un ambito en el que existe un programa de sa-
lud ptblica para el diagnodstico prenatal. La encues-
ta realizada por la AEDP en 1997 describi6 la situa-
cién del cribado prenatal de defectos congénitos en
Espafia® y entre sus conclusiones destacaba la nece-
sidad de registros de base poblacional para tener
una vision clara de la situacion real de las gestantes.
En cuanto a la actitud de las gestantes frente al diag-
nostico prenatal, los datos deberfan contemplarse
como un pardmetro mds en dichos registros.
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La cobertura geografica del estudio presentado es
muy amplia, abarca casi todas las comarcas de Cata-
lufia, pero por el intervalo de afnos incluido en el es-
tudio se incluye s6lo poblacién autéctona. Es intere-

sante disponer de esta informacién basal ya que
puede ser que en los proximos afios la actitud de
nuestra poblacién se modifique debido a la afluen-
cia de pacientes procedentes de otras culturas.
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