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GLOSARIO DE TERMINOS

AAS
AC
ADN:-Ic
AEDP

AFP
AR
BC
CCPT

CIR
EM
IMC
IPmAut

LR

MAR
MPA

NICE

PACACCE

PAM

Acido acetilsalicilico (AAS)
Amniocentesis
ADN libre circulante

Asociacion Espanola de Diagnoéstico
Prenatal.

Alfa fetoproteina
Alto riesgo
Biopsia de vellosidades coriales

Cribado combinado del primer trimes-
tre

Crecimiento intrauterino restringido
Edad materna
indice de masa corporal

indice de pulsatilidad media de la ar-
teria uterina

Likelihood ratios (razén de verosimili-
tud)

Muy alto riesgo

Modulo de peticiones analiticas del la-
boratorio en estacion clinica Diraya

National Institute for Health and Care
Excellence (United Kingdom)

Programa andaluz para el cribado de
anomalias congénitas y complicacio-
nes del embarazo

Presién arterial media
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PAPP-A Proteina plasmética placentaria A asocia-
da al embarazo

PE Preeclampsia

PIGF F  Factor de crecimiento placentario
(Placental Growth Factor).

SEQCM Sociedad Espafiola de Quimica Clinica

SEGO  Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia

B-hCG  Fraccién B libre de la gonadotrofina corié-
nica humana

SSPA  Sistema Sanitario Publico de Andalucia
T13 Trisomia 13
T18 Trisomia 18
T21 Trisomia 21

TD Tasa de deteccion

TFP Tasa de falsos positivos

TGP Test genético preimplantacional
T Tecnica invasiva

TN Translucencia nucal

TPNI  Test prenatal no invasivo

TRA Técnicas de reproduccién asistida
uk3 Estriol no conjugado
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Introduccion I

N Introduccién

El PACACCE es el programa de cribado prenatal in-
tegrado de Andalucia. Estéd enfocado en tres areas
principales: cromosomopatias, preeclampsia (PE) y
anomalias estructurales.

® El cribado de cromosomopatias tiene como ob-
jetivo implementar un cribado combinado del
primer trimestre (translucencia nucal, marcado-
res bioquimicos y ADN libre circulante) para de-
tectar aneuploidias como trisomias 21, 18 y 13
entre las 8 y 13*¢ semanas de gestacion.

e El cribado de PE esta dirigido a detectar PE en
el primer trimestre, entre la semana 11*°y 13,
junto al célculo de riesgo de cromosomopatias
y prevenirla en embarazadas de alto riesgo me-
diante 4cido acetilsalicilico (AAS).

e El cribado de anomalias estructurales establece
llevar a cabo ecografias morfolégicas en la se-
mana 20 (rango: semanas 18-22) para detectar
malformaciones fetales.

El programa busca optimizar el diagndstico prenatal
mediante métodos combinados mejorando la de-
teccion temprana de las alteraciones prenatales.
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La presente Guia Rapida pretende servir de ayuda
resumiendo las principales acciones a desarrollar
con relacién al cribado prenatal dentro de los dife-
rentes niveles del ambito asistencial durante todo el
proceso de la gestacion.
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N Primera consulta en Atencién Primaria

Lugar de realizacién: Atencién Primaria
Profesionales responsables:

- Médico/a de Familia

- Matrén/a

Tiempo de gestacion: 8-10 semanas de gestacion

Ver Anexo | (Documento de informacién para cribado de cromosomo-
patias y riesgo de preeclampsia en el primer trimestre de embarazo)
y Anexo V (Documento de informacion para la gestante) en PACACCE.

Actividades

® Historiar a la gestante y evaluar los antecedentes
personales y familiares, con especial interés a los
antecedentes de cromosomopatias en gestaciones
previas, progenitores portadores de translocacio-
nes o con riesgo de transmisiéon de enfermedades
genéticas.

* Gestantes sin antecedentes de gestaciones previas
con cromosomopatias, progenitores sin traslocacio-

nes conocidas, ni riesgo de transmision de enferme-
dad genética.

- Informar sobre el Programa de cribado de cromo-

somopatias y de PE. Entregar Documento de Aco-
gida.
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- Comunicacién de la aceptaciéon de la realizacion
del cribado o la revocacion del mismo plasméando-
lo con la firma del consentimiento informado (ClI).
En caso de revocacién del Cl no se realiza ninguna
actuacién mas.

® En el caso de aceptacion.

- Informar y solicitar el Cribado Combinado de Pri-
mer Trimestre (CCPT) (rellenar impreso y ajustar
solicitud bioguimica y ecogréfica).

- Solicitar Peticion/Extraccion de sangre (entre se-
mana 8 y 10 de gestacién) para marcadores bio-
quimicos del CCPT y PE por MPA en la Historia
Clinica Digital (HCD).

-- Proteina A Plasmética Asociada al Embarazo
(PAPP-A).

-- Fraccién B libre de hCG (B-hCG)

-- Factor de crecimiento placentario (Placental
Growth Factor, PIGF) (segun disponibilidad del
laboratorio, alternativa a PAPP-A)

* Registrar todos los datos necesarios para el CCPT en
la solicitud de MPA.

e Tanto la paciente que desee realizar el CCPT como
la que no lo desee se le programara la ecografia de
la semana 12 de gestacion.
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Actuacion en funcion de los resultados del cribado
combinado del primer semestre

1. Presenta antecedentes de riesgo. Se derivard a la
Unidad de Medicina Fetal/ Unidad de Diagnéstico

Genético de Referencia.

® Derivar sin CCPT cuando se den algunas de las
circunstancias recogidas a continuacién:

- Riesgo de transmision de enfermedad de ori-
gen genético.

- Hijo anterior con anomalia cromosémica.

- Padres portadores de translocaciéon cromosé-
mica.

® Derivar después de realizar el CCPT cuando se
den algunas de las circunstancias recogidas a

continuacion:

- Antecedente de familiar en primer grado con
malformaciones congénitas.

- Exposicion a teratdgenos.

- Enfermedad materna intercurrente con riesgo
de patologia fetal
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2. No presenta antecedentes de riesgo. Seguimiento
de acuerdo con el Programa Embarazo-Parto-Puer-
perio.

14
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N segunda consulta en
Atencion Hospitalaria

Ver Anexo | (Documento de informacion para cribado de cromosomo-
patias y riesgo de preeclampsia en el primer trimestre de embarazo)
en PACACCE.

Actividades

® Valoracion ecografica del primer trimestre mediante
TN ajustada a CRL.

® Realizar el estudio ecogréfico Doppler para la PE.

® Valoraciéon de los pardmetros bioquimicos del criba-
do. Recogida de los resultados en el informe.

15
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® Integracion de resultados en un dnico informe a tra-

vés del registro en el Sistema de Informacién del
cribado utilizado para el PACACCE.

Actuacion en funcion de la valoracion ecografica y de
los pardmetros bioquimicos de cromosomopatias del
primer trimestre

MUY ALTO RIESGO (T21/T13/T18). Derivacién a la
Unidad de Medicina Fetal / Unidad de Diagnéstico
Genético de Referencia.

-=1/10

ALTO RIESGO. Derivacién a la Unidad de Medicina
Fetal / Unidad de Diagndstico Genético de Refe-
rencia.

-T21: (CCPT<1/10 -1/500)
--Si<1/10y >1/250 T. invasiva o ADN-Ic
-- Si <1/250 y >1/500 sélo ADN-Ic

-T18 0 T13 (CCPT<1/10 -1/500)
--Si<1/10y >1/100 T. Invasiva o ADN-Ic
-- Si <1/100 - >1/500 ADN-Ic

BAJO RIESGO (T21/T13/T18). Seguimiento de
acuerdo con el Programa Embarazo-Parto-Puerpe-
rio.

-- <1/500
Se enviard un informe a su médico de Atencién
Primaria para que en la visita de la semana 16 se lo
comunique y le entregue copia del informe.
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Actuacién en funcién de la valoracion de los resulta-
dos realizados para el cribado de preeclampsia

® Cribado de Alto Riesgo (= 1/100).

- Profilaxis con AAS 150 mg/24h.Administrarlo
por la noche, antes de acostarse desde el dia si-
guiente a la comunicacion del resultado y hasta
la semana 36 de gestacion.
CONTRAINDICACIONES DEL AAS
-- Alergia al AAS.

-- Ulcera géstrica, duodenal o molestias géstri-
cas de repeticion.

-- Reacciones alérgicas tipo asmatica al tomar
AAS.

-- Hemofilia o trastornos de la coagulacién que
predisponen a padecer hemorragias.

-- Insuficiencia renal y/o hepética grave.
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® Cribado de Bajo Riesgo (< 1/100).

- Seguimiento de acuerdo con el Programa Emba-
razo-Parto-Puerperio

- Se enviara un informe a su médico de Atencién
Primaria para que en la visita de la semana 16 se
lo comunique y le entregue una copia.
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N Tercera consulta en Atencién Primaria

Lugar de realizacién: Atencién Primaria
Profesionales responsables:

- Médico/a de Familia

- Matrén/a

Tiempo de gestacion: 16 semanas de gestacion

Ver Anexo | (Documento de informacién para cribado de cromosomo-
patias y riesgo de preeclampsia en el primer trimestre de embarazo) y
Anexo Il (Documento de informacion para la realizacion de la ecogra-
fia de la semana 20) en PACACCE.

Actividades

® Informacién a la gestante del cribado de malforma-
ciones estructurales integrado dentro del PACACCE.

® Entrega del Documento de Acogida PACACCE del
cribado de malformaciones estructurales.

® Solicitar la ecografia de la semana 20 a la unidad de
referencia (rellenar impreso y ajustar la fecha de la
ecografia).

® Valoracién de gestacion de bajo o alto riesgo para
anomalia congénita (ya realizado una vez en la 12 vi-
sita del CCPT).
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I Cuarta consulta en

20

Atencion Hospitalaria

Lugar de realizacién: Servicio de Obstetricia del Hospi-
tal de Referencia

Profesionales responsables: FEA de la Unidad de Eco-
grafia del Hospital de Referencia

Tiempo de gestacién: 18-22* semanas de gestacion.

Ver Anexo Il (Documento de informacién para la realizacion de la eco-
graffa de la semana 20) en PACACCE.

Actividades

® Anomalias estructurales.

Realizar la valoracién morfoldgica fetal sistematica y
normalizada con cumplimentacién del Cl.

- Emision de informe unificado e informacién a la
gestante del resultado.

® Cribado de PE.

Medicién del Doppler de las arterias uterinas con el
objetivo de identificar aquellas pacientes con mayor
riesgo de desarrollar PE (IPmedio >p95) que no pre-
sentaban factores de riesgo a priori durante la visita
del primer trimestre.
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Actuacion en funcion de la valoracién de los resulta-
dos realizados para el cribado de anomalias estructu-
rales

1. ALTO RIESGO. Derivar a la Unidad/Servicio de Me-
dicina Fetal de Referencia.

2. BAJO RIESGO. Seguimiento de acuerdo con el Pro-
grama Embarazo-Parto-Puerperio.

® Se enviard un informe a su médico de Atencién
Primaria para que en la visita de la semana 16 se
lo comunique y le entregue copia del informe.
3. SOSPECHA DE PATOLOGIA FETAL.

¢ Diagndstico o exclusiéon de la patologia fetal.

® Asesoramiento sobre el prondstico de la patolo-
gia fetal y las posibles opciones de actuacién.

21
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N Quinta consulta en
Atencion Hospitalaria

Actividades

1. Realizar el calculo del cribado combinado de PE con
los parametros recogidos.

2. Estudiar el riesgo de desarrollo de PE o su diagnds-
tico mediante:

® Biometria fetal: la insuficiencia placentaria se pue-
de manifestar mediante:

- Pequefio para edad gestacional en gestante
con HTA.

- Crecimiento intrauterino retardado.

® Medida de presion arterial (TA >140/90 en reposo
en dos ocasiones).

22
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® Analitica sanguinea: hemograma, coagulacién,
perfil hepatico y renal (ALT, AST, bilirrubina total,
ionograma, creatinina, urea, LDH).

® Ratio proteinas / creatinina en orina.

Actuacion en funcion de la valoracion de los resulta-
dos realizados para el cribado de PE

¢ Sialguno de los 4 pardmetros anteriores esta al-

terado se solicitan marcadores angiogénicos del
3° trimestre.

23
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I Consulta de alto riesgo

24

Objetivo: Informar a la embarazada sobre el significa-
do de resultado de alto riesgo del CCPT y ofertar la
realizacién de un segundo nivel de cribado de cromo-
somopatias, analisis de ADN-lc en plasma materno o
la realizacién directa de una Tl segun la propuesta de
punto de corte del CCPT en el PACACCE.

Lugar de realizacién: Unidad/Servicio de Medicina Fe-
tal y Diagnéstico Genético del Hospital de Referencia.
Profesionales responsables: FEA de la Unidad de Re-
ferencia.

Ver Anexo Il (Documento de informacién para el test prenatal no inva-
sivo en sangre materna para cribado de aneuploidias fetales) y Anexo
V (Documento de informacién para la gestante) en PACACCE.

Actividades

® Se informara a la paciente sobre el significado de
resultado positivo del CCPT.

® Se ofertara estudio de ADN-lc materno o prueba
invasiva, segun esté indicado, y se explicara el tipo
de andlisis genético que se va a realizar sobre la
muestra obtenida, asi como su utilidad clinica.

® | a informacién dada a la embarazada seré recogida
en la historia clinica.
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® En caso de realizacién de ADN-lc en sangre ma-
terna se recogera el Cl de la gestante donde ex-
presara su decision de que se le realice o no dicho
estudio.

® En caso de indicarse una Tl igualmente recibird un
Cl donde se expresara su decision o no de realizar-
se un procedimiento invasivo para andlisis genético
fetal.

Actuacion
e MUY ALTO RIESGO

- Realizacién de una técnica invasiva si:
-- CCPT = 1/10.
--TN > 3,5mm.
-- Malformacién estructural fetal

e ALTO RIESGO

- Realizacién de estudio de ADN-Ic en sangre ma-
terna si:
--T21: (CCPT<1/10 -1/500)
Si <1/10y >1/250 T. invasiva o ADNIc
Si <1/250 y >1/500 sélo ADN-Ic

- T18 6 T13 (CCPT<1/10 -1/500)

Si <1/10y >1/100 T. invasiva o ADN-Ic
Si <1/100 - >1/500 ADN-Ic

25
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Si el resultado de ADN-Ic en sangre materna es
de ALTO RIESGO se realizara técnica invasiva.

Resultado

e RESULTADO NORMAL. Se informara por teléfo-

no en la mayor brevedad posible y se remitird infor-
me por escrito.

e RESULTADO PATOLOGICO. En caso de identifica-

cién de una aneuploidia o alteraciéon cromosémica,
se informara personalmente a la gestante sobre el
resultado, su posible impacto sobre la salud fetal,
prondstico y las opciones disponibles.

Ante un resultado de Alto Riesgo en el estudio de
ADN-Ic en sangre materna, se ofertard una Tl para
confirmacién diagndstica.

e RESULTADOS NO CONCLUYENTES. En los casos

de resultados no concluyentes en el primer analisis
de ADN-lc se puede realizar un segundo estudio de
ADN-lc ya que hasta en un 60% de los casos este es
concluyente. Un tercer estudio ya no esta indicado
y si la realizacién de una TI.
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Guia rapida. PACACCE

CRIBADO Y PREVENCION DE PE

Diagramas de proceso I

Caracteristicas
maternas, médicas
e historia obstétrica

Presion Arterial Media
u PAM t

Valor de Pl de
las arterias uterinas
IPmAUT

Niveles de
PAPP-A 0 PLGF

de riesgo en semanas
170 y13%

Combinacidn de factores

|

Bajo Riesgo
<1100

!

Control Rutina

|

Alto Riesgo
>=1/100

!

AAS150 mg/24 h
noches desde
semana 11-14 a 36
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I Guia rapida. PACACCE

N Notas
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Guia rapida. PACACCE I

N Notas
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