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RESUMEN 

 

El deseo tanto de las mujeres como de los médicos de evitar procedimientos 

innecesarios durante el embarazo ha incrementado en los últimos años debido a 

la introducción del análisis citogenético en el diagnóstico prenatal. 

Un metaanálisis reciente estimó que los riesgos relacionados con el procedimiento 

de CVS y AC son tan bajos como 0,2% y 0,1%, respectivamente. La pérdida fetal 

relacionada con el procedimiento como cordocentesis es de alrededor del 0,2-3,2% 

a pesar de ser un procedimiento simple y seguro sin embargo requiere una práctica 

bien entrenada. 

En México, un estudio que se llevó a cabo en el Departamento de Medicina Fetal 

del Instituto Nacional de Perinatología INPer que abarco desde 1990 a 1997 

reporto como resultado de las principales complicaciones: muestra contaminada, 

procedimiento repetido, aborto y ruptura de membrana.  

OBJETIVO: Determinar cuáles son las complicaciones relacionadas con la 

realización de pruebas invasivas para estudio citogenética del primer y segundo 

trimestre del embarazo en el servicio de medicina materno fetal del Hospital 

General de México de enero 2015 a diciembre 2020.  

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional descriptivo. El diseño implicó 

observar y describir el comportamiento de los procesos invasivos y sus 

complicaciones en embarazadas a las cuales se les realizó toma de prueba 

invasiva para estudio citogenético en el primer y segundo trimestre en el Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del enero del 

2015 a diciembre 2020. 

RESULTADOS: Se presentó un 8.8% de complicaciones asociada a 

procedimientos invasivos entre ellos se destacaron muerte fetal 3 (5%), seguida 

de ruptura de membrana 1 (1.7%) y amenaza de aborto 1 (1.7%). 

CONCLUSIONES: Menos de una de cada diez pacientes sometidas a 

procedimientos invasivos, presentaron complicaciones, dentro de estas, la más 

frecuente fue la muerte fetal seguidas por la amenaza de aborto y la ruptura de 

membranas en igual frecuencia, según el tipo de procedimiento, la biopsia de 

vellosidades coriales se relacionó con más complicaciones.
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INTRODUCCIÓN 

 
Los procesos invasivos se han incrementado en los últimos años debido a la 

introducción del análisis citogenético en el diagnóstico prenatal.1 El factor más 

importante que influye en la aceptación de los procedimientos invasivos es la tasa 

de pérdida fetal relacionada con el procedimiento. 2 

 

El riesgo de aborto espontáneo después del muestreo de vellosidades coriónicas 

(CVS) y la amniocentesis (AC) se investigó en ensayos clínicos aleatorios en las 

décadas de 1980 y 1990. Un metaanálisis reciente estimó que los riesgos 

relacionados con el procedimiento de CVS y AC son tan bajos como 0,2% y 0,1%, 

respectivamente.3  

 

Una revisión sistemática y un metanálisis recientes informaron que el riesgo de 

aborto espontáneo antes de las 24 semanas en mujeres que se someten a 

amniocentesis o CVS no es significativamente diferente en comparación con las 

mujeres que no se someten a ningún procedimiento invasivo, estimando que la 

pérdida relacionada con el procedimiento es atribuible al procedimiento invasivo 

en un 0,1% para amniocentesis y 0,2% para CVS. 3  

 

Los resultados de los ensayos clínicos aleatorios tienen un valor limitado para el 

asesoramiento, porque un ensayo puede incluir solo una parte seleccionada de la 

población y el momento de la prueba invasiva no puede ser aleatorio. La evaluación 

prospectiva del riesgo basada en datos de observación requiere un modelo 

estadístico avanzado para minimizar el sesgo de selección debido a que las 

mujeres con mayor riesgo de pérdida fetal tienen más probabilidades de someterse 

a una prueba invasiva. Existe evidencia de que la edad materna alta, el 

tabaquismo, el aumento del grosor de la translucidez nucal (NT) y los niveles bajos 

de proteína plasmática A asociada al embarazo (PAPP-A) se asocian con un mayor 

riesgo de aborto espontáneo y muerte fetal. Estos factores también están 
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asociados con anomalías cromosómicas y pueden aumentar la probabilidad de que 

se les ofrezca CVS 3 

 

La cordocentesis a pesar de ser un procedimiento relativamente simple y seguro, 

requiere una práctica bien entrenada y una gran experiencia. Sin embargo, 

conlleva un riesgo fetal significativo, como la pérdida fetal (pérdida fetal relacionada 

con el procedimiento) alrededor del 0,2-3,2%. 4,17 

 

Las anomalías cromosómicas son la primera causa de pérdidas embrionarias y 

fetales del primer trimestre. En los abortos espontáneos se han encontrado 

múltiples anomalías, siendo las más frecuentes las trisomías, poliploidias, 

monosomías, entre otras, espectro que aumenta con los estudios de 

microdelecciones. 5,18 

 

El diagnóstico prenatal temprano de anomalías cromosómicas es una necesidad 

en el control prenatal actual. 5 

 

La amniocentesis es un procedimiento que se realiza para obtener células fetales 

del líquido amniótico para buscar anomalías cromosómicas en el feto. Por lo 

general, se realiza en el segundo trimestre bajo guía ecográfica. 6 Steele y Breg, 

en 1966, demostraron que el cariotipo fetal podía determinarse mediante el análisis 

de las células cultivadas del líquido amniótico obtenidas a partir de la 

amniocentesis. Desde entonces, la amniocentesis es utilizada ampliamente para 

el diagnóstico de las alteraciones cromosómicas fetales.7,23. 

 

El muestreo de vellosidades coriónicas es una prueba invasiva útil para el 

diagnóstico prenatal temprano de anomalías cromosómicas y genéticas, que se 

describió por primera vez en 1975 y se introdujo en la práctica clínica generalizada 

en la década de 1980 8,24 
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La amniocentesis y la muestra de vellosidades coriónicas (CVS) son 

procedimientos que se realizan comúnmente para el diagnóstico prenatal invasivo. 

Es vital que las mujeres reciban información precisa sobre los riesgos de pérdida 

del embarazo relacionados con el procedimiento, para que puedan tomar 

decisiones informadas sobre tales pruebas prenatales invasivas. Sin embargo, la 

información de los organismos profesionales es inconsistente, y el Royal College 

of Obstetricians & Gynecologists en el Reino Unido afirma que el riesgo adicional 

de aborto espontáneo por procedimientos invasivos podría estar en la región del 

1-2%, mientras que el American College of Obstetricians and Gynecologists afirma 

que el riesgo de pérdida relacionada con el procedimiento es menos de 1 en 300-

500.3,24 

 

La principal preocupación de las pruebas invasivas prenatales es el riesgo de 

pérdida fetal relacionada con el procedimiento. En el embarazo único, el riesgo de 

aborto espontáneo después de la amniocentesis o CVS es bajo, que van del 0,2% 

al 0,3%.9  

 

Un metaanálisis realizado en 2019 en el que se evaluó riesgo de aborto 

espontáneo después de una amniocentesis o muestreo de vellosidades coriónicas, 

Se produjeron un total de 580 abortos espontáneos después de 63723 

procedimientos de amniocentesis, lo que resultó en un riesgo ponderado de 

pérdida del embarazo del 0,91% (IC del 95%, 0,73-1,09%) Se produjeron un total 

de 163 abortos espontáneos después de 13011 procedimientos de CVS, lo que 

resultó en un riesgo de pérdida del embarazo del 1,39% (IC del 95%, 0,76-2,02%) 

los riesgos de aborto espontáneo relacionados con el procedimiento después de 

la amniocentesis y la CVS son menores que los que se les atribuyen actualmente 

a las mujeres. 10  

 

El método ideal para derivar el riesgo relacionado con el procedimiento de aborto 

espontáneo y muerte fetal asociado con las pruebas invasivas prenatales son los 

estudios aleatorios que comparan los embarazos que se someten a dichas pruebas 
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con los controles que no se han sometido a una prueba invasiva. Solo hay un 

estudio de este tipo que informó que en los embarazos únicos, la tasa de pérdida 

fetal después de la amniocentesis del segundo trimestre fue un 1% más alta que 

en los controles que no se sometieron a una prueba invasiva.11 

 

Otro ensayo informó que la tasa de pérdida fetal de la muestra de vellosidades 

coriónicas transabdominales (CVS) del primer trimestre fue similar a la de la 

amniocentesis del segundo trimestre2 y, por lo tanto, se asumió que el riesgo de 

pérdida fetal por CVS relacionado con el procedimiento en embarazos únicos 

también es del 1%.2 Estudios recientes no aleatorizados han comparado el 

resultado de los embarazos sometidos a CVS con los de grandes cohortes que no 

se sometieron a pruebas invasivas y después del ajuste de los factores que 

contribuyen al aborto espontáneo, como el alto grosor de la translucidez nucal (NT) 

y la proteína plasmática baja asociada al embarazo. A (PAPP-A), informaron que 

los riesgos de CVS pueden ser considerablemente más bajos de lo que se pensaba 

anteriormente.12,22 

 

La cordocentesis o muestreo percutáneo de sangre umbilical es un procedimiento 

para obtener sangre fetal de los vasos umbilicales mediante la punción de la aguja 

a través de la pared abdominal materna, bajo guía ecográfica. La cordocentesis se 

estableció por primera vez en 1983 (Daffoset al., 1985). El procedimiento ha 

ganado rápidamente aceptación con la demostración de su seguridad. Los factores 

que afectan la seguridad de la cordocentesis aún no se han investigado 12,13. 

Además, se requiere una cordocentesis antes del tratamiento fetal, como una 

transfusión de sangre. Por tanto, es uno de los procedimientos más importantes 

en el diagnóstico y la terapia prenatal. Aunque el procedimiento es relativamente 

seguro en manos experimentadas, puede asociarse con una significativo riesgo 

fetal no permitido, como pérdida fetal (pérdida fetal relacionada con el 

procedimiento) de aproximadamente 0,2-3,2%. También se han informado 

complicaciones asociadas con el procedimiento, como el parto prematuro.14 ,19 
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La pérdida fetal asociada a la cordocentesis se asocia con muchos factores de 

riesgo, incluida la edad gestacional, el número de fetos, la experiencia del 

operador, el tiempo empleado, el sitio de punción, la penetración de la placenta, el 

sangrado del sitio de punción, la hemorragia feto-materna, la bradicardia fetal, 

posible tamaño de la aguja 3, 5-9, y finalmente entrenamiento del modelo de 

cordocentesis antes de la práctica real.15,20 

 

En una cohorte restropectiva sobre embarazos sometidos a cordocentesis 

concluyo La pérdida fetal relacionada con la cordocentesis puede ser solo del 

0,6%, mucho más baja que la informada anteriormente en dependencia del 

adecuado entrenamiento.16,21 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los procedimientos invasivos, han incrementado en los últimos años debido a la 

introducción del análisis citogenético en el diagnóstico prenatal suponemos que en 

el futuro un número mayor de mujeres requerirán de procedimientos invasivos lo 

que nos obliga a disponer de estimaciones precisas de riesgo en relación con la 

tasa de complicaciones. El Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists 

(RCOG) recomienda auditar los procedimientos invasivos a partir de diversos 

parámetros de calidad y mantener un registro de todos los procedimientos 

realizados lo que nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta de investigación. 

 

JUSTIFICACIÓN 

Desde la década de los setenta y ochenta se generalizaron los estudios invasivos 

en todo el mundo como método de diagnóstico prenatal temprano de anomalías 

cromosómicas y genéticas, se realizan actualmente en el Hospital General de 

México por lo tanto es importante dar a conocer a la población medica cual es la 

ventaja de realizar un proceso invasivo en nuestra población así como conocer las 

complicaciones y la frecuencia con que ocurre cada una de ellas y si estas son 

similares o menores a las reportadas a nivel mundial, esto permitiría orientar a las 

pacientes para solicitar un diagnóstico temprano con seguridad tanto para el feto 

como para la madre, permitiéndole así al personal médico tomara decisiones 

oportunas y reduciendo así la tasa de complicaciones médicas que se acentúan 

en embarazos que se diagnostican en forma más tardía y constituir un estudio de 

referencia para futuras investigaciones sobre este tema. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar cuáles son las complicaciones relacionadas con la realización de 

pruebas invasivas para estudio citogenética del primer y segundo trimestre del 

embarazo en el servicio de medicina materno fetal del Hospital General de México 

de enero 2015 a diciembre 2020.  

 

Objetivos específicos. 

Describir las características demográficas de la población de estudio a la que se 

les realizo pruebas invasivas. 

 

Determinar la frecuencia de realización de pruebas invasivas en el servicio de 

Medicina materno fetal del Hospital General de México en el periodo comprendido 

de enero 2015 a diciembre 2020. 

 

Conocer las indicaciones para la toma de muestras de pruebas invasivas.  

 

Identificar las complicaciones perinatales encontradas en las pacientes sometidas 

a procedimientos invasivos según edad gestacional y tipo de procedimiento.  

 

 

HIPÓTESIS. 

Los procedimientos invasivos para diagnóstico citogenética realizados en el 

Hospital General de México son métodos seguros con baja frecuencia de pérdidas 

fetales como complicaciones. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de estudio:  

El diseño implico observar y describir el comportamiento de los procesos invasivos 

y sus complicaciones sin influenciar sobre el, nos limitaremos a medir la presencia, 

características o distribución del fenómeno dentro de la población de estudio.  

Según la finalidad: Descriptivo retrospectiva 

Según la interferencia del investigador: Observacional 

Según la secuencia temporal: Transversal 

Según la cronología: Retrolectivo.  

Según el momento de incurrencia de información en relación con el inicio del 

estudio: retrospectivo. 

Población 

Pacientes embarazadas a las cuales se les realizó toma de prueba invasiva para 

estudio citogenético en el primer y segundo trimestre en el Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del enero del 2015 a 

diciembre 2020.  

Unidad de análisis: El expediente clínico de las pacientes seleccionadas para el 

estudio. 

Tamaño de la muestra  

Técnica de muestreo no probabilístico de muestra se tomará el total de las 

pacientes que fueron sometidas a pruebas invasivas. La estimación del tamaño de 

muestra se determinó según la siguiente fórmula. 

n = Z2 * (p) * (1-p) / c2.  

Quedando un número de tamaño de muestra de 47. 
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Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

 

Los criterios de inclusión en el estudio fueron: 

Todas las expedientes de las pacientes que fueron sometidas a pruebas invasivas 

en el servicio de medicina materno fetal en el periodo comprendido de enero 2015 

a diciembre del 2020. 

Todos los expedientes de las pacientes que tenían indicación de una prueba 

invasiva para estudio citogenético. 

 

Los criterios de exclusión en el estudio fueron los siguientes:  

Expedientes de pacientes que no tengan indicación médica para realización de 

pruebas invasivas para estudio citogenética.    

 

Criterios de eliminación 

Expedientes clínicos con información incompleta. 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 

 

ACTIVIDAD 
JUL 2021 AGOS  2021 SEP  2021 

 

Ajuste del anteproyecto, elaborar instrumentos para la  recolección de 

información, elaborar marco Teórico 

x x  

 Procesamiento de los datos   x 

 

Análisis estadístico 

  X 

Interpretación de los datos obtenidos   x 

Descripción de resultados   x 

Análisis de resultados   x 

Informe final 
  x 
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Definición de las variables 

Independientes: Procedimientos invasivos para estudio genético. Biopsia de 

vellosidades coriales, amniocentesis y cordocentesis. 

Dependientes: Complicaciones relacionadas a los procedimientos invasivos. 

Variables de control: Edad materna, edad gestacional, número de gestaciones, 

Indice de masa corporal. 

 

Tabla de operacionalización de las variables 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Valores 

Número de 

gestaciones 

Número de 

gestaciones incluyendo 

la actual logradas 

previamente 

independientemente 

de su finalización  

Cuantitati

va 

discreta 

Numero de 

gestaciones  

1 

2-3 

4-6 

>6  

Edad materna 

Edad en años cumplida 

al momento del 

diagnóstico 

Cuantitati

va 

discreta 

Años 

cumplidos 

12-17 años 

 

18-25 años 

 

26-30 años 

 

31-35 años 

 

36-40 años 

 

>40 años  

 

Índice de 

masa corporal 

Cociente entre el peso 

corporal en kilogramos 

y la talla en metros 

Cuantitati

va 

continua 

- 
<18.5 

(desnutrición) 
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cuadrados como 

parámetro para 

establecer estado 

nutricional en adultos. 

18.5-24.9 

(eutrófico) 

25-29.9 

(sobrepeso) 

30-34.9 

(obesidad I) 

35-39.9 

(obesidad II) 

>40 

(obesidad III) 

Anomalías 

congénitas 

Anomalías 

estructurales o 

funcionales, incluidos 

trastornos metabólicos, 

han sido 

diagnosticadas 

prenatal  

cualitativa  
SI 

NO 

 

Semana 

gestacional a 

la que se 

realizó el 

procedimiento 

 

Semanas de gestación 

cumplidas al momento 

de hacer el 

procedimiento  

 

Cuantitati

va 

continua 

  

11-13.6 

Semanas 

14-17 

semanas 

16-26 

semanas 

26 -28 

semanas  

Más de 28 

semanas 

 

Muestra 

contaminada 

Introducción 

de contaminantes en 

Cualitativa  SI 

NO 
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las muestras causada 

por materiales 

circundantes. 

 

Muerte fetal 

 

Muerte del feto antes 

de su nacimiento, que 

puede tener lugar antes 

del inicio del parto o 

durante el mismo. 

 

Cualitativa  

  

SI 

NO 

Ruptura de 

membrana 

Pérdida de la 

continuidad de 

las membranas amnió

ticas con salida de 

líquido amniótico 

transvaginal que se 

presenta antes del 

inicio del trabajo de 

parto 

Cualitativa  SI 

NO 

Amenaza de  

aborto 

La amenaza de 

aborto es la presencia 

de hemorragia de 

origen intrauterino 

antes de la vigésima 

semana completa de 

gestación, con o sin 

contracciones uterinas, 

sin dilatación cervical y 

sin ex- pulsión de los 

productos de la 

concepción 

Cualitativa  SI 

NO 
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Aborto 

secundario al 

procedimiento 

Interrupción de un 

embarazo tras la 

implantación del huevo 

fecundado en el 

endometrio 

antes de que el feto 

haya alcanzado 

viabilidad 

Cualitativa  SI 

NO 

Infección Invasión y multiplicación 

de agentes patógenos en 

los tejidos de un 

organismo. 

Cualitativa  SI 

NO 

Síndrome de 

anomalía 

reduccional. 

Extremidad tiene un 

tamaño reducido o falta 

por completo 

Cualitativa  SI 

NO 

Sangrado 

umbilical 

Hemorragia que se 

presenta en el sitio de 

punción del cordón 

umbilical 

Cualitativa  SI 

NO 

Lesión fetal 

por punción 

Lesiones cutáneas en 

forma de depresiones 

puntiformes u 

hoyuelos. 

Cualitativa  SI 

NO 
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RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

 

Como parte del diagnóstico prenatal las pacientes cuyo riesgo para 

cromosomopatías se encuentra aumentado fueron enviadas a la consulta de 

diagnóstico prenatal para recibir asesoría para procedimientos invasivos del primer 

y segundo trimestre. 

 

Para obtener la información necesaria para el estudio, se reviso el registro de 

procedimientos invasivos realizados en el servicio de medicina materno fetal se 

seleccionara el nombre y el número de expediente clínico de las pacientes que 

fueron sometidas al procedimiento, posteriormente de manera formal se solicito 

revisión de expedientes clínicos en archivo. 

 

Los datos correspondientes se recabaran en la hoja de recolección de datos y 

posteriormente se analizaron las características de cada uno de los casos. 

 

Elaboración de la base de datos. 

Una vez recopilada toda la información se procedió a su análisis, organización y 

procesamiento para realizar las gráficas. 

Para el análisis descriptivo de las variables demográficas se emplearán medidas 

de tendencia central como media, mediana y moda, con su respectiva medida de 

dispersión (desviación estándar), según el tipo de variable así como frecuencia y 

porcentaje según lo requiera.  

Se utilizaron recursos informáticos Windows 10, Microsoft Office Word y Excel, 

Programa estadístico IBM SPSS Statistics 23 y Adobe Reader. 
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Implicaciones Eticas del Estudio 

 

Se trato de una investigación de mínimo riesgo, ya que el estudio sólo utilizo 

técnicas y métodos de investigación documental y revisión de expedientes clínicos, 

se incluyeron además estudios de examen físico, evaluación ultrasonografía. 

El manejo de la información cumplirá con los aspectos éticos de privacidad y 

confidencialidad, además que la información se utilizo exclusivamente para fines 

académicos y de investigación. 
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido del estudio se habían realizado en el Hospital General 

de México “Dr. Eduardo Liceaga”, un total de 57 procedimientos invasivos entre 

ellos 30 amniocentesis, 14 biopsia de vellosidades coriales y 13 cordocentesis en 

el periodo comprendido enero 2015 a diciembre 2020, para la realización del 

procedimiento inicialmente se efectuó una valoración ultrasonografía en el primer 

segundo y tercer trimestre con base a los hallazgos y la historia clínica se clasificó 

si eran candidatas a procedimiento invasivo.  

 

De las características principales de las pacientes que fueron sometidas a 

procedimientos invasivos podemos concluir que la edad promedio que predomino 

fue entre 26-30 años con un 26.4%, seguida de 18-25 31-35 con el mismo 

porcentaje de 22.8%, posteriormente la edad de 36-40 años con un 14% y en una 

menor proporción las edades de 12-17 años y más de 40 años ambas con 7%. 

 

 

 

 

7%

22.8%
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22.8%

14%

7%

0%
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10%
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Gráfico 1. Edad materna. (n=57)
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En cuanto el número de gestas 12 (21%) fueron primigestas, 26 (45.6%) tenían de 

2-3 gestas, 16 (28%) 4-6 gestas y solamente 3 (5.3%) tenían más de 6 gestas. 

 

 

El índice de masa corporal que predomino en estas pacientes fueron aquellas que 

tenían un IMC 18.5-24.9 con un total de 20 (35%), seguido de IMC de 30-34.9 con 

13 pacientes (22.8%), 25-29.9 (17.5%), 35-39.9 (10.5%), más de 40 y menos de 

18.5 con 4 (7%) pacientes cada uno respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Número de gestaciones. (n=57} 

Más de 6 gestas 

4- 6 gestas 

2 - 3 gestas 

Primigesta 
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De los 57 procedimientos invasivos realizados 44 (77%) tenían alguna 

malformación congénita y 13 (23%) no lo presentaban. 

 

 

En cuanto a la edad gestacional en la que se r3ealizaron los procedimientos 

invasivos 19 (33.3%) se realizaron entre las 18-23-6 semanas, 14 (24.5%) tenían 

más de 28 semanas, 13 (22.8%) entre 11-13.6 semanas, 8 (14.0%) entre 24 y 28 

semanas y solo 3 (5.2%) tenían 14 y 17.6 semanas. 

 

Tabla 1. Semana gestacional en la que se le realizó el procedimiento. 

Semanas de gestación  No % 

11 – 13.6 13 22.81 

14- 17.6 3 5.26 

18- 23.6 19 33.33 

24-28 8 14.03 

Mas de 28 14 24.57 

Total 57 100 

 

 

Gráfico 4. Presencia de malformaciones 
congénitas (n=57) 

■ sí 

■ No 
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Solamente 2 (4%) presentaron contaminación de la muestra y 55 (96%) no fueron 

contaminadas. 

 

   

En cuanto a las complicaciones 5 (8.8%) presentaron alguna de estas mientras 

que 52 (91.2%) no presentaron ninguna complicación. 

 

Gráfico S. Contaminación de la muestra (n=57} 

■ Si ■ No 
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Las complicaciones que se presentaron en los procedimientos invasivos fueron 

muerte fetal 3 (5%), seguida de ruptura de membrana 1 (1.7%) y amenaza de 

aborto 1 (1.7%). 

 

Tabla 2. Descripción de las complicaciones ocurridas después del 
procedimiento (n=57) 
 

Complicaciones Si No 
n % n % 

Muerte fetal 3 5 54 95 

Ruptura de membranas 1 1.7 56 98.3 

Amenaza de aborto 1 1.7 56 98.3 

Aborto secundario al 
procedimiento 

0 0 57 100 

Infección 0 0 57 100 

Síndrome de anomalía 
reduccional 

0 0 57 100 

Lesión fetal por punción 0 0 57 100 

 

En cuanto a los tipos de procedimientos realizados 30 (52.6%) fueron 

amniocentesis, 14 (24.6%) biopsia de vellosidades coriales y 13 (22.8) 

cordocentesis. 

 

8.8%

91.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Si

No

Gráfico 6. Complicaciones despúes del 
procedimiento (n=97)



   21 

 

Las indicaciones para amniocentesis fueron: Cribado de aneuploidía con riesgo ≥ 

1/250 para trisomía 21 o 18 15 (50%), Anomalía fetal ecográfica 9 (29.9%), 

Confirmación de un resultado no conclusivo en vellosidad corial 2 (6.7%), CIR 

severo precoz 2 (6.7%), Riesgo de infección fetal 2 (6.7%). 

Tabla 3. Indicación de amniocentesis. 

Amniocentesis (n=30) 
Indicaciones n % 

Cribado de aneuploidía con riesgo ≥ 1/250 
para trisomía 21 o 18 (por test combinado o 
cribado bioquímico de segundo trimestre) 

15 50 

Anomalía fetal ecográfica (detectada 
durante la ecografía morfológica) 

9 29.9 

Confirmación de un resultado no 
conclusivo en vellosidad corial. 

2 6.7 

- CIR severo precoz (< 24 semanas) 2 6.7 

Riesgo de infección fetal con PCR 
disponible (CMV, toxoplasma, parvovirus-
B19, varicela, rubeola, herpes 1-2, 
enterovirus) 

2 6.7 

Total 30 100 

 

Las indicaciones de biopsia de vellosidades fueron Alto riesgo de aneuploidia de 

primer trimestre (> 1/250) 6 (42.9%), translucencia nucal aumentada > percentil 99 

Gráfico 7. Tipos de procedimientos realizados (n=57= 

■ Biopsia de vellosidades coriales ■ Amniocentesis Cordocentesis 
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4 (28.6%), anomalía estructural fetal detectada en la ecografía de primer trimestre 

3 (21.4%) y anomalía cromosómica en gestación previa 1 (7.1%). 

 
Tabla 4. Indicación de biopsia de vellosidades coriales. 

Biopsia de vellosidades coriales (n=14) 

Indicaciones n % 

Alto riesgo de aneuploidia de primer 
trimestre 
 (> 1/250) 

6 42.9 

Translucencia nucal aumentada > 
percentil 99 

4 28.6 

Anomalía cromosómica en gestación 
previa 

1 7.1 

Anomalía estructural fetal detectada en 
la ecografía de primer trimestre 

3 21.4 

Total 14 100 

 
Las indicaciones de cordocentesis fueron: cariotipado rápido en anomalía 
estructural fetal 5 (38.5%), hidrops fetal 4 (30.8%), Confirmación de resultado 
citogenético no conclusivo en líquido amniótico 2 (15.4%), marcadores de infección 
fetal por CMV 1 (7.7%), sospecha de anemia fetal: Isoinmunización, Infección 
PVB19 1 (7.7%). 
Tabla 5. Indicación de cordocentesis. 
 

Cordocentesis (n=13) 

Indicaciones n % 

Cariotipado rápido en anomalía 
estructural fetal 

5 38.5 

Confirmación de resultado 
citogenético no conclusivo en líquido 
amniótico 

2 15.4 

Hidrops fetal 4 30.8 

Marcadores de infección fetal por CMV 1 7.7 

Sospecha de anemia fetal: 
Isoinmunización, Infección PVB19. 

1 7.7 

Total 13 100 

 
 
En lo que corresponde a los procedimientos y complicaciones se encontró que las 
pacientes que fueron sometidas a biopsia de vellosidades coriales la muerte fetal 
se presentó en 2 que corresponde a un 14,9%, para amniocentesis fue de 0 (0%) 
y para cordocentesis 1 (7.6%), la ruptura de membrana en biopsia de vellosidades 
fue 0 (0%), en amniocentesis 1 representado el 3.3% y en cordocentesis fue 0 
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(0%), la amenaza de aborto represento 1 (7.4%), para amniocentesis y 
cordocentesis fue de 0 (0%). 
 

Tabla 6. Procedimientos y complicaciones. 

 

 
 
Grafico 8. Procedimientos y complicaciones. 
 

 
 

 

 

 

 

Complicaciones Tipo de procedimiento TOTAL

Biopsia de 

vellosidades 

coriales

Amniocentesis cordocentesis

No % No % No % No %

Muerte Fetal 2 14.29 0 0 1

7.69 

3 5.26

Amenaza de aborto 1 7.14 0 0 0 0 1 1.75

Ruptura de 

membranas

0 0 1 3.33 0 0 1 1.75

Ninguna 11 78.57 29

96.67

12 92.31 52 91.24

Total 14 100 30 100 13 100 57 100

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

El análisis realizado en este estudio sobre los resultados de las complicaciones 

asociadas a procedimientos invasivos del primer y segundo trimestre cobra 

especial importancia, debido a las necesidades de una sociedad que demanda 

cada día más calidad en la asistencia obstétrica y a las exigencias de una 

comunidad científica que pretende un manejo y unos resultados más exitosos. 

En cuanto a la edad materna la edad que predomino para la realización de 

procedimientos invasivo que predomino en nuestro estudio fue 26- 30 años con un 

26.4%, contrario a la literatura por Nycolides quien reporta dentro de las 

indicaciones la edad materna y el tamiz de primer trimestre como principal 

indicación en pacientes mayores de 35 años, de igual Manero lo reporta Raquel 

Crespo-Esteras en su estudio de complicaciones obstétricas y perinatales de la 

amniocentesis genética. 

El índice de masa corporal que predomino en nuestro fue el de 18.5-24.9 con un 

35% el que coincide con la literatura reportada por Estrella García Delgado en su 

estudio de factores de riesgo en el embarazo tras estudio genético el que reporta 

que no hay asociación entre el mayor índice de masa corporal y complicaciones.  

El 77% de las pacientes sometidas a estudio genético presentaban alguna 

malformación fetal lo que coincide con la literatura reportada por Pilar Carrasco 

Salas, quien refiere que el riesgo global de anomalías cromosómicas aumenta en 

relación directa con el número total de malformaciones detectadas. No obstante, 

la identificación de una malformación fetal aislada es indicación de prueba invasiva.   

En lo que se relación con la edad gestacional en la que se realizan los procesos 

invasivos predomino 18-23.6 semanas con un 33.3 %, seguida con las de más de 

28 semanas con un 24.5%, luego 11-13.6 semanas con un 22% coincidente con la 

literatura reportada por Pilar Carrasco Salas que dice que el estudio de las 

alteraciones genéticas en el período prenatal se viene realizando con muestras 

obtenidas mediante una técnica invasiva, bien biopsia corial, que se obtiene entre 

las semanas 11-14 de gestación, amniocentesis a partir de la semana 15 o 

cordocentesis a partir de la semana 20. 
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El 4 % del total de muestras tomadas presentaba contaminación alguna 

coincidente con En un estudio de Brun y col., que reunió 10 741 muestras de 

vellosidades coriónicas, se obtuvo un 3% de contaminación con células maternas.  

En lo que respecta a las complicaciones en los procedimientos invasivos se dieron 

en un 8.8%, contrario a lo reportado por la literatura de Bob Kronemyer en que 

reporta una tasa de complicaciones menores al 1%.  

La muerte fetal se presentó en el 14.2% en la toma de biopsia de vellosidades lo 

que se contradice con la literatura de CB Wulff quien reporta una tasa de pérdida 

de 0.2%, en la amniocentesis se encontró un 0% coincidente con la literatura que 

reporta una tasa de pérdida de 0 %, en la cordocentesis fue de 7.6% el que también 

se contradice con la literatura que reporta una tasa aproximadamente 0,2-3,2%. 

La ruptura de membranas fue del 0% para biopsia de vellosidades coriales y 

cordocentesis, no así para amniocentesis que fue del 3.3% que corresponde con 

lo reportado con la literatura de Edgar Hernández-Andrade en el que reportan una 

tasa de perdida de del 4 %. 

La amenaza de aborto fue del 0% para amniocentesis y cordocentesis que se 

relaciona con lo reportado con la literatura de LJ Salomón que reportan riesgo de 

pérdida de embarazo del 0,91%, sin embargo, en nuestro estudio se encontró un 

7.4% de amenaza de aborto en las biopsias de vellosidades lo que se contradice 

con lo antes reportado. 
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CONCLUSIONES 

Las pacientes más jóvenes entre 26-30 años con IMC normal, con 2 a 3 embarazo,  

fueron las que predominaron para el estudio citogenética del primer y segundo 

trimestres, las indicaciones que predominaron fue por alto riesgo de aneuploidias. 

En nuestro estudio se encontró un porcentaje global de complicaciones del 8.8 %.  

Menos de una de cada diez pacientes sometidas a procedimientos invasivos, 

presentaron complicaciones, dentro de estas, la más frecuente fue la muerte fetal 

seguidas por la amenaza de aborto y la ruptura de membranas en igual frecuencia, 

según el tipo de procedimiento, la biopsia de vellosidades coriales se relacionó con 

más complicaciones. 

Algunos de los resultados recopilados en nuestro estudio no son coincidentes con 

los encontrados en otros estudios esto se podría deber al tamaño de la muestra y 

a la poca cantidad de procedimientos realizados en el periodo de estudio lo que 

conlleva a una pobre practica de los mismo por ende mayor riesgo de 

complicaciones recomendaríamos darle seguimiento al estudio y seguir midiendo 

los riesgo de complicaciones para así poder interferir en la práctica al mismo tiempo 

se debe de aumentar el número de procedimientos a realizar. Cabe señalar que 

uno de los posibles sesgos de este estudio es que los procedimientos fueron 

realizados a fetos con un riesgo alto de aneuploidia o malformación alguna lo que 

nos hace pensar que estos fallecieron por la patología propia más que por el 

procedimiento. 
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ANEXOS. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  Fecha: 
HOSPITAL GENERLA DE MEXICO DR EDUARDO LICEAGA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA MATERNO FETAL 

Nombre_____________________________ ECU___________ No de caso_____ 
Fecha  de nacimiento _________ Lugar de residencia_____________  
Estado civil_______ Escolaridad____________ Ocupación_____________  
procedencia_________________ Edad_______ 
Fecha de última menstruación __________Edad gestacional por FUM______ 
IMC ________ Número de gestas ________Paras______ Aborto_______  
Cesárea______ 
Hijos previos con patología: No 
                                              Si: _______ Cual? __________ 
Ultrasonido fecha: 
Longitud cráneo cauda: ___________  Semanas de Gestación:_______________ 
 
Tipo de prueba invasiva. 
Biopsia de vellosidades coriales._____ Edad gestacional_________  
Indicación 

Indicación Si  No 

Alto riesgo de aneuploidia de primer trimestre (> 1/250)   

Translucencia nucal aumentada > percentil 99   

Anomalía cromosómica en gestación previa   

Anomalía estructural fetal detectada en la ecografía de primer 
trimestre 

  

 
Amniocentesis___________________ Edad gestacional_________  

Indicación Si  No  

Cribado de aneuploidía con riesgo ≥ 1/250 para trisomía 21 o 
18 (por test combinado o cribado bioquímico de segundo 
trimestre) 

  

Anomalía fetal ecográfica (detectada durante la ecografía 
morfológica) 

  

Confirmación de un resultado no conclusivo en vellosidad 
corial. 

  

- CIR severo precoz (< 24 semanas)   

Riesgo de infección fetal con PCR disponible (CMV, 
toxoplasma, parvovirus-B19, varicela, rubeola, herpes 1-2, 
enterovirus) 

  

 
 
 
Cordocentesis ___________________Edad gestacional_________  



   31 

Indicación Si  No 

Cariotipado rápido en anomalía estructural fetal   

Confirmación de resultado citogenético no conclusivo en 
líquido amniótico 

  

Hidrops fetal   

Marcadores de infección fetal por CMV    

Sospecha de anemia fetal: Isoinmunización, Infección PVB19.   

 
Complicaciones 

Complicación   Si  No 

Muestra contaminada   

Muestra insuficiente   

Muerte fetal   

Ruptura de membrana   

Amenaza de  aborto   

Aborto secundario al 

procedimiento 

  

Infección   

Síndrome de anomalía 

reduccional. 

  

Sangrado umbilical   

Lesión fetal por punción   

 
 

Recolecto la formación:______________________________________________ 
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