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semana 16 y 18, para diagnosticar. ] qertos defectos cromosomi

licas, neuroldgicas etc. /c
té preparada ante las distintas técnicas o complicaciones que
n estado de salud durante este periodo tanto fisico como
pn estas pacientes para paliar miedos y dudas evitando asi

0s y genéticos, tales como el Sindrome

El papel de enfermeria es fundament@#fpara que la gestante
pueden surgir durante el embaraZo, @@yudando a mantener u
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implantacion del cribado combinad \
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Estudio observacional descriptivo fetrospectivo
de las amniocentesis realizadas|de8de su inicio Edad media (afios) 36.5 35
en enero 2001 hasta diciembr& de 2014, Edad 1711 77% 21/9.7%
diferenciado en dos periodos. Cribado alto riesgo 4/18%  151/69.9%

2001 - 2006 2007 — 2014

Antecedente en gestacion anterior 19/ 8.6% 9/4.2%

o superior a los 35 afios y en el segulido peri Sospecha malformacion ecografica 11 /5% 5/2.3%
a aquellas mujeres que, segu

A Deseo materno 3/1.4% 23/10.6%
presentan un altoiiESHEIEIEEEES Anterior 90/41.1%  111/52.9%
propia decidan hacerselo. 1 Posterior 116/53%  93/44.3%
El programa de estadistica que se| u \ Otras 13/5.9% 6/2.9%
SSPS.

Ninguna 198/95.7% 193/ 96.5%
L Repeticién puncion 6/2.9% 4/ 2%
CHiEEEERIEs Sangrado 1/0.5% 1/1%
Liguido amniético insuficiente 2/1% 2/0.9%
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La edad media de las pacientes en globalfue
mas frecuente fue 16 cc. El motivo de amnioce
frecuente en gestacion anterior fue el sindrome
de la placenta no supuso un criterio discriminativo
las pruebas. Fueron raras las complicaciones. La croi

Tabla 1: Variables con rwdos 2001 2006 y 2007 —20‘%4

\

,8 afos. El numero de punciones fue 1,1 y l@cantidad de liquido amniético extraida
sis se disgrega segun el periodo de realizd€ion en la tabla 1. El antecedente mas
own, con un porcentaje no desdefiable fle Sindrome Edwards. La localizacién
su realizacion. El color claro como d€scripcion del liquido fue en el 91% de
omopatia diagnosticada con mas ffecuencia fue la trisomia 21.
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La indicacién de la amniocentesis para el diagnéstico prenatal se ha r}wdificado desde su implantacion. Hasta el afio 2006 se
ofrecia amniocentesis a todas las pacientes con edad igual o®"mayor a 35 afios, siendo valido la edad materna como criterio Gnico
de su implantacion. Con la aplicaci()n del cribado combinado del primer trim\estre, se cambiaron los cri’érios para la realizacion de
la técnica.

Hasta el afio 2008 se ofrecia la técnica invasiva a gestantes mayores de 38 afios, siguiendo los mismos protocolos de otras
comunidades auténomas. A partir del 2008, no se realizaban amniocentesis contemplando Unicamente la edad como criterio. Por
ello, los motivos de amniocentesis han cambiado, aunque las complicaciones y las caracteristicas estudiadag’de la técnica son
similares en los dos periodos. /
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