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OBIJETIVOS

La tasa de deteccion a lo largo de todo el periodo fue del 83.33%.

En el control de calidad anual del cribado combinado del primer
trimestre se observo una mediana de MoM TN que vario entre 0.82
v 0.96; de PAPP-A entre 0.82 y 1.06; de beta-hCG entre 0.88 y 1.09
(Tabla 2).

Analizar los resultados obtenidos desde la implantacion del cribado
prenatal combinado de cromosomopatias el 1 de julio de 2007 hasta
el 30 de junio del 2016. Realizar un control de calidad del mismo.

METODOS

2007-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016

Se analizan los cribados realizados desde julio de 2007 hasta junio de
2016. Como control de calidad se calculan anualmente: falsos

positivos, falsos negativos, tasa de deteccion y la mediana de los
multiplos de la mediana de TN, beta-hCG y PAPP-A.

MoM TN

MoM B-hCG

MoM PAPP-A

Tasa de falsos
positivos

Se indica amniocentesis por riesgo de cromosomopatias en aquellas
pacientes con un cribado de alto riesgo y en pacientes = 38 anos.

Tasa de deteccion
de Sindrome de
Down

RESULTADOS

Tabla 2. Control de calidad del cribado combinado del primer trimestre

De 10168 cribados que se llevaron a cabo entre 2007 y 2016, el
96.78% fueron realizados en el primer trimestre y el 3.22% en el
segundo trimestre.

Se realizaron amniocentesis por cribado de alto riesgo en 493
pacientes (76.08%). El 23.92% restante no quiso realizar la prueba
diagnostica, realizd un test de DNA fetal libre en sangre materna o

Se obtuvieron 648 cribados de alto riesgo, 555 de ellos de primer ,
tuvo un aborto espontaneo.

trimestre (85.65%) y 93 de segundo trimestre (14.35%). La tasa de
falsos positivos (FP) fue del 5.64% para el primer trimestre y del
28.44% para el segundo trimestre. (Figura 1y tabla 1).

CONCLUSIONES

39

El cribado combinado es un meétodo valido para el diagnostico
prenatal de cromosomopatias, pero requiere un control de calidad
continuo, que podemos realizar mediante el calculo de las medianas
de los MoM, considerandose adecuadas si no se desvian mas de un
5-10% de la unidad. Se observa que no se cumple este criterio para
la PAPP-A y para la TN, lo que implica un aumento de los falsos

positivos, mayor del 5% recomendado. Como consecuencia se
incrementa el numero de pruebas invasivas por esta indicacion.

Podemos mejorar nuestros resultados, disminuyendo los falsos
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positivos y manteniendo una tasa de deteccidon elevada, si
corregimos las medianas de referencia de la PAPP-A, mejorando l|a
técnica de medicion de la TN e incorporando al cribado otros
marcadores ecograficos de cromosomopatias.
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Figura 1. Evolucion del numero de cribados realizados
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Tabla 1. Realizacion de cribados en primer y segundo trimestre
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