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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el valor predictivo de la prueba del triple
marcador en el diagnostico de Sindrome de Down en mujeres de 34 afios 0 menores y de
35 afios en adelante.

Se realizo la prueba de triple marcador a las pacientes con embarazos de 15 a 21 semanas
que lo solicitaron entre el periodo comprendido del 1 de Octubre de 1996 al 31 de Agosto
de 2005, en la Clinica de Reproduccién y Genética AGN y Asociados, cuyas edades
estaban entre 16 y 45 afios. La prueba se considero positiva cuando el valor obtenido
estaba entre 1:270.

Se estudiaron un total de 1403 pacientes de las cuales 1033 fueron de 34 afios o menores
(73.6%) y 370 de 35 afios en adelante (26.4%). En el grupo de 34 afios 0 menores se
obtuvo un total de pruebas positivas de 51 (4.9%) y en el grupo de 35 afios en adelante
75 (20.2%). Se realizo cariotipo en 58 (46%) de las 126 pruebas positivas el cual fue
normal en 53 (91.3%) y en 5 (8.7%) se confirmo Sindrome de Down.

La sensibilidad de la prueba es de 65% cuando el limite de corte es de 1 a 270 recién
nacidos vivos (1) (3)

En México la incidencia de Sindrome de Down es de len 714 recién nacidos (10), en
nuestra poblacién se identificaron 5 Sindromes de Down en el 46% de las pruebas
positivas en donde se realizo6 cariotipo fetal.

En pacientes que acuden a Clinicas de Reproduccién asistida que con mucha dificultad

logran un embarazo y por lo tanto no quieren someterse a un procedimiento invasivo el



triple marcador es una alternativa aunque lo ideal seria una amniocentesis que es un

procedimiento diagnéstico.



INTRODUCCION

Todas las parejas sin importar su edad y sus antecedentes, estan en riesgo de tener un hijo
con un defecto al nacimiento, se estima que el 5% de los recién nacidos presentan
malformaciones o problemas funcionales que pueden presentarse antes del nacimiento o

en las diferentes etapas de su desarrollo. (9)

En México 2% de los recién nacidos presentan una malformacion externa, siendo el
sindrome de Down vy los defectos del cierre del tubo neural las malformaciones mas
frecuentes y severas al igual que en otros paises, lo que han hecho que en los ultimos

afios se hayan buscado métodos de escrutinio para detectar estos dos problemas. (10)

En Estados Unidos la incidencia de Sindrome de Down es de 1:800 recién nacidos

vivos, en nuestro pais se presenta en 1:714. (10), el 80 % de los cuales nacen de mujeres

menores de 35 afios, y el 98.5% se presentan al azar. (11)

En muchos paises como Estados Unidos y en Europa se realiza la prueba del Triple
marcador que incluye a la Alfa fetoproteina, Gonadotropina Coriénica y Estriol no
conjugado, se realiza rutinariamente en embarazos de 15 a 21 semanas a mujeres

menores de 35 afios. En nuestro pais no existen reglamentaciones al respecto.

La mayorfa de las pacientes sometidas a técnicas de reproducci6én asistida tienen

problemas importantes para lograr un embarazo, por eso es importante determinar el



valor predictivo de estd prueba para evitar el riesgo de pérdida gestacional al que son

sometidas en las pruebas invasivas de diagnostico prenatal.

En el presente trabajo presentamos nuestra experiencia con la prueba de triple marcador
en un grupo abierto de la poblacién, para valorar la sensibilidad en mujeres menores o

iguales de 34 afios y mayores o iguales a 35 afios.



ANTECEDENTES.

El sindrome de Down es la més importante forma de aneuploidia humana. El riesgo de
trisomia 21 (y otras trisomias autosémicas) se incrementa con el avance de la edad
materna. Desde 1968 el diagndstico prenatal se utiliza en mujeres de 35 afios 6 mayores.
(4) La opcidn de la edad de 35 afios es arbitraria y se basa en que a partir de esa edad se
incrementa de forma importante la incidencia de Sindrome de Down. (9) Sin embargo
utilizando sélo la edad se dejan fuera a las embarazadas jévenes en quienes nacen la

mayor parte de los productos con aneuploidias no detectadas. (5) (4)

TABLA 1 EDAD MATERNA Y ANORMALIDADES CROMOSOMICAS

(NACIMIENTOS VIVOS)
Edad Matern Rissps pacictialioams §5 Down P
20 1/1,667 1/526
21 1/1,667 1/526
22 1/1,429 1/500
23 1/1,429 1/500
24 1/1.250 1/476
25 1/1,250 1/476
26 1/1,176 1/476
27 1/1,111 1/455
28 1/1,053 1/435
29 1/1.100 1/417
30 1/952 1/384
31 1/909 1/385
32 1/769 1/322
33 1/625 1/317



TABLA 1 EDAD MATERNA Y ANORMALIDADES CROMOSOMICAS

(NACIMIENTOS VIVOS)
Riesgo mm
Edad Materna Riesgo para Sindrome de Down cromosémicas

34 1/500 1/260

35 1/385 1/204

36 1/294 1/164

37 1/227 1/130

38 1/175 1/103

39 1137 1/82

40 1/106 1/65

41 1/82 1/51

42 1/64 1/40

43 1/50 1/32

44 1/38 1/25

45 1/30 1720

46 1723 1/15

48 1/18 1/12

48 1/14 1/10

49 1/11 1/7

FUENTE: HOOK Y HOOK Y COLS.

El riesgo para las mujeres de tener un producto con anormalidades cromosémicas se
incrementa con la edad, la edad materna fue utilizada como factor primario para
bisqueda de anormalidades cromosémicas. La aminocentesis se realiza en las pacientes
con edad materna avanzada, usualmente a los 35 afios 6 mas durante el embarazo, lo

cual podria detectar el 25%-30% de los embarazos afectados con sindrome de Down (9)



Actualmente ya existen otros marcadores que se realizan tanto en primero o segundo
trimestre como la proteina A plasmatica asociada al embarazo y la fraccion beta libre

de gonadotropina coriénica humana que son los més prometedores

El concepto del analisis de la medicion del suero materno durante el embarazo para
identificar a las mujeres con alto riesgo fue implementado en 1970 para la deteccion de
defectos del tubo neural. (9) Niveles elevados de alfa feto proteina en suero materno

incrementan el riesgo de un producto afectado con defectos de tubo neural.

En 1984 Merkatz reportd una asociacion entre valores bajos de alfa feto proteina en
sucro materno y anormalidades cromosémicas incluyendo ¢l sindrome de Down. Estc
avance logrado para la busqueda bioquimica del sindrome de Down no solamente es
para pacientes con edad materna avanzada sino también para pacientes con otro tipo de

bajo riesgo en poblacion abierta.

El riesgo en cuanto a frecuencia considerado como positivo aun cuando puede diferir en

algunos centros es igual 6 mayora 1:270 (5)(9)

Usando otros andlisis del suero materno, conocido como triple marcador, tales como
gonadotropina coriénica humana (HGC) , estriél no conjugado (uE3) en asociacion con
alfa feto proteina en suero materno se ha demostrado el incremento en la deteccion del

sindrome de Down en aproximadamente 65% con un frecuencia de falsas positivas de



5%. (3) (12) Més recienteniente se agregd un cuarto marcador inhibina A (INH-A) lo cual

incrementa la deteccién del sindrome de Down aproximadamente hasta el 75%. (5)

Ademés de la basqueda del sindrome de Down, el triple 6 cuiddruple marcador también

ha sido utilizado para la deteccion de otras como la trisomia 18, pero es menos sensible.

La trisomia 18, asi como el sindrome de Down, inicialmente fueron asociados con
niveles bajos de alfa feto proteina, sin embargo la trisomia 18 se asocia también con
disminucién de los niveles d¢ HGC y de Inhibina A. Cuando este patrén es visto, el
riesgo generado por estos métodos es similar a los usados para el sindrome de Down
tomando en cuenta la edad materna y los andlisis de suero materno. Un riesgo mayor de
1:100 generalmente es considerado como positivo al paciente al que se le ofrece esta

opcion como prueba diagnéstica. (5)

Varios estudios han demostrado que el rango de falsas positivas en las pruebas de
escrutinio para sindrome de Down es mayor en pacientes con embarazos obtenidos por

fertilizacion in vitro que los embarazos espontineos (1) (15).

Wald et al observaron en las pacientes con embarazos logrados por fertilizacién in vitro
que los niveles de HGC frecuentemente estin elevados mientras que los niveles de alfa

feto proteina se encuentran iguales o ligeramente menores comparados con embarazos

espontineos (15)



Muller y cols en un estudio realizado en Paris en el Hospital Robert Debré en 1515
pacientes sometidas a técnicas de reproduccion asistida (970 por FIV y 545 por ICSI)
comparadas con un grupo control de 21014 casos de pacientes, concluyeron que la
prueba de deteccién de Triple marcador en suero materno para Sindrome de Down en el

segundo trimestre puede ser utilizada con la misma eficacia que en las pacientes del

Grupo control. (12)

Maymon R, en en Centro Médico de Tel Aviv Israel, demostraron que la busqueda de
marcadores séricos en el segundo trimestre tiene un valor limitado en embarazos tinicos y
embarazos muiltiples logrados por reproduccion asistida. Por lo tanto la combinacién de
marcadores séricos con un estudio ultrasonografico como la translucencia nucal mejora

la deteccion y reduce la frecuencia de falsas positivas. (10)

Raty et al demostré en su estudio que la frecuencia de falsas positivas es alta en pacientes
sometidas a reproduccion asistida por lo que es necesario realizar procedimientos

invasivos como la amniocentesis, lo cual provoca riesgo de perdida fetal hasta del 0.5% -

1%. (13)
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JUSTIFICACION

Este estudio es no invasivo, de bajo costo y de tecnologia relativamente sencilla, por lo
tanto de rapidos resultados, para ser aplicado a todas las mujeres durante el embarazo, lo
que puede disminuir hasta un 15% los procedimientos invasivos, siendo esto muy
importante en las parejas sometidas a procedimientos de reproduccion asistida, ya que
disminuye el riesgo de pérdida gestacional; es importante para nosotros valorar si la
sensibilidad de la prueba en nuestro medio justifica su uso en la poblacion de

reproduccién asistida.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de pruebas positivas de la prueba de triple marcador en el
diagnéstico de sindrome de Down en mujeres menores 6 iguales a 34 afios y

en mayores o iguales a 35 afios..

OBJETIVOS PARTICULARES

* Valor predictivo de acuerdo a la edad de la paciente

= Determinar la Sensibilidad de la prueba utilizando un limite de corte de 1:270.

= Especificidad de la prueba de triple marcador

= Valorar la utilidad en la poblacién de Reproduccion asistida

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:

Es un estudio retrospectivo de cohorte y descriptivo.

Poblacion de estudio:

Pacientes atendidas en la Clinica de Reproduccion asistida y genética,
quienes solicitaron la realizacién del estudio de triple marcador en el

periodo del 1 de Octubre de 1996 al 31 de Agosto de 2005.
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Criterios de Inclusion:
e Pacientes embarazadas que se encontraron entre las semanas 15 a 21 de gestacion
confirmado por ultrasonido.

e Pacientes de cualquier edad.

Criterios de Exclusion:
¢ Embarazos miltiples
» Embarazos menores de 14 semanas o mayores de 21 semanas.

e Pacientes en las cuales se desconozca la edad, peso o si eran diabéticas
insulinodependientes.

Metodologia

1) A las pacientes se les aplicé un cuestionario que incluyo los siguientes datos:

a) Edad

b) Peso

¢) Fecha de tltima regla.

d) Semanas de gestacién por ultrasonido
e) Nimero de productos

f) Si es o no diabética insulinodependiente

g) Antecedente de productos con defectos del tubo neural

14




2) Se les tom6 una muestra de sangre con 5 horas de ayuno obteniendo 6 ml de sangre

en un tubo sin coagulante.

3) Se les realizé6 la prueba de triple marcador que incluyé: Alfa fetoproteina,
Gonadotropina coriénica y estriol no conjugado.
4) Los datos obtenidos fueron analizados de la siguiente manera:

a. Se determiné el porcentaje de pruebas positivas en mujeres menores o
iguales a 34 afios y en mayores o iguales a 35 afios.

b. Las pacientes se agruparon en bienios de edad y se valoré el porcentaje
de pruebas positivas en cada grupo.

c. Para valorar la sensibilidad y especificidad de la prueba se tomé en cuenta
el resultado de aquellas pacientes que se contaba con los registros de los
productos al nacimiento.

d. Se realizé un anilisis de tasas, razones y proporciones para medir la

incidencia de positividad.

15



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1403 pacientes de las cuales 1033 fueron menores o iguales a

34 afios (73.6%) y 370 mayores o iguales a 35 afios (26.4%), de las cuales en el grupo

de 34 afios 6 menores se obtuvo un total de pruebas positivas de 51 (4.9%) y en el

grupo mayor o igual a 35 afios 75 (20.2%). (Ver Cuadro y Grafica 1)

Cuadro 1
Estudios de Triple Marcador

Clinica Cuadro de Reproduccion y Genética AGN y Asociados.

Octubre 1996~ Agosto 2005.

Menor o igual a Mayor o igual a 35 | Total
34 afios afios
51 (4.9%) 75 (20.2%) 126 (8.98%)
Positivos
982 (95.1%) 295 (79.8) 1277 (91.02)
Negativos
1033 (100 %) 370 (100%) 1403 (100%)
Total
Fuente: Base de datos del departamento de Genética de la Clinica de reproduccién y genética
AGN y Asociados.
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Grafica 1
Estudios de Triple Marcador
Clinica de Reproduccion y Genética AGN y Asociados.
Octubre de 1996 -Agosto 2005.

1200
982
1000 - =N @ Estudios positivos
800 -
8 O Estudios Negativos
S 600 -
»
w 400 - 295
0 +—mmml - J

34 o menores 35 o mayores

EDADES

Fuente: Base de datos del departamento de Genética de la
Clinica de Reproduccién y Genética AGN y asociados
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La frecuencia de pruebas positivas se incremento con la edad como se puede observar en

el Cuadro y Gréfica 2.

Cuadro 2
Incidencia de estudios de Triple Marcador
Clinica de Reproduccion y Genética AGN y Asociados

Octubre 1996-Agosto 2005
Edad Estudios Frecuencia de Tasa
estudios positivos

15 0 0 0
16 1 0 0
17 3] 0 0
18 6 0 0
19 5 0 0
20 15 0 0
21 6 0 0
2 10 1 1.4
23 26 0 0
24 27 0 (1]
25 47 0 0
26 56 2 4
27 85 3 3.5
28 103 4 38
29 113 5 L)
30 112 3 26
31 105 8 76
32 114 8 7
33 104 8 76
34 92 9 97
35 102 14| 137
36 80 12 15
37 81 21| 259
38 43 5| 1186
39 30 8| 266
40 15 5 30
41 8 4 50
42 4 1 25
43 3 2| 666
44 4 3 19
45 0 0 0
Total _ 1403 126 | 898

Tasa especifica x 100.

Tasa General x 1000.

Fuente: Base de datos del Departamento de Genética
Clinica de Reproduccion y Genética AGN y Asociados
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Grafica2
Incidencia de estudios de Triple marcador
Clinica de Reproduccion y Genética AGN y Asociados
Octubre 1996-Agosto 2005
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Fuente: Base de datos del departamento de Genética
Clinica de Reproduccién asistida y genética
AGN y asociados.
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Para que los datos tuvieran un valor estadistico se calculo la incidencia de pruebas

positivas por bienios de edad materna lo cual se muestra en la el Cuadro 3.

Cuadro 3
Incidencia de estudios de Triple Marcador
Clinica de Reproduccién y Genética AGN y Asociados

Octubre 1996-Agosto 2005
Edad Estudios Frecuencia de Tasa
estudios positivos
1516 1 0 o
1718 12 0 0
1820 20 0 0
202 16 1| 625
2324 0 0
2526 103 2| 19
2728 188 7| az
2930 225 8| 3s
3132 219 18 ) S
3334 196 17| 88
3536 182 26| 142
3738 124 26| 209
3940 45 13| 288
4142 12 5| 418
4344 7 5| 714
Total 1403 126 | 898

Tasa especifica x 100,

Tasa General x 1000.

Fuente: Base de datos del Departamento de Genética
Clinica de Reproduccién y Genética AGN y Asociados
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Cuando se agruparon los datos por bienios de edad materna este hecho se hizo mas
evidente, como lo muestra la grafica 3.

Grafica 3
Incidencia de estudios de Triple marcador de la
Clinica de Reproduccién y Genética AGN y Asociados
Octubre 1996-Agosto 2005
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Fuente: Base de datos del departamento de Genética
Clinica de Reproduccién asistida AGN y asociados.



Se realizé cariotipo en 58 (46%) de las 126 pacientes. En el grupo de 34 afios o menor se
realizaron 21 amniocentesis (36.2%), y en el grupo de 35 afios o menores 37 (63.8%),
presentando un cariotipo normal 53 (91%) y cinco alterado (9%), siendo positivas para
Sindrome de Down, cuatro de los cuales se presentaron en pacientes de 35 afios o

mayores (35, 36,41 y 44 afios respectivamente) y solamente uno en el grupo de menores

de 35 afios (32 afios).
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DISCUSION

En la literatura se ha reportado que la sensibilidad vy la especificidad de la prueba de
triple marcador depende del limite de corte empleado, que la semana de gestacion sea la
correcta y al manejo de la muestra de sangre. Con un limite de corte de 1:270 se reporta
que el 5% de las pruebas son positivas en mujeres de 34 afios y después de los 35 afios
este porcentaje se incrementa estimandose un promedio de hasta 26% de las pruebas
positivas.(5) (9) En el presente trabajo el porcentaje de pruebas positivas en mujeres de
34 afios o menores fue de 4.9% y en el grupo de 35 aflos o mayores fue de 20.2%, que
es similar a lo reportado en la literatura, esto se logro por los controles de calidad
establecidos por nuestra clinica como fueron hacer el calculo de riesgo tomando en
cuenta la semana de gestacion por ultrasonido y no por amenorrea; que los sueros se
congelaron en las 2 primeras horas de su obtencion, lo que permitié que las sustancias
analizadas no se alteraran.

El porcentaje de pruebas positivas obtenidos en !a poblacién de 35 afios en adelante
(20.2%) fue similar al encontrando por Wenstrom KD, Desai R, Owen I, Du Bard MB, y
Boot L.(15} en su estudio realizado en Birmingham Alabama en donde compararon la
realizacion del Triple marcador con la amniocentesis electiva para la deteccién  de
Sindrome de Down realizado en mujeres mayores o iguales a 35 afios en donde

encontraron un porcentaje de pruebas positivas de 26.1% en la poblaciéon estudiada.
Al analizar los datos tomando en cuenta la edad de las pacientes se observo que la

frecuencia de pruebas positivas se incrementaba con la edad, y cuando se agruparon los

datos por bienios este hecho se hizo méas evidente, el grupo en el cual se encontré una
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mayor incidencia de pruebas positivas fue el de 43 a 44 afios con una tasa de 71.4%.
Estos datos son similares a los encontrados por Wenstrom KD, Desai R, Owen J, Du
Bard MB, y Boot L. En la Grafica 4, se muestra el porcentaje obtenido en su estudio
comparado con el nuestro donde se observa una gran semejanza en el porcentaje de las

pruebas positivas

Grafica 4

Comparacién de porcentajes de Pruebas del Triple Marcador
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Fuente: Base de datos del departamento de genética
Clinica de Reproduccion y Genética y Asociados,
Wastrom KD, et al. Comparation of multiple —marker
Screening with amniocentesis for deteccion de aneuploidy
In women major or = 35 year old.
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Con el objeto de conformar si el feto presentaba sindrome de Down a las pacientes con
pruebas positivas se les propuso la realizacién de la amniocentesis solamente aceptando
58 (46%) de las 126 pacientes. En el grupo de 34 afios o menor se realizaron 21
amniocentesis (36.2%), y en el grupo de 35 afios o menores 37 (63.8%), presentando un
cariotipo normal 53 (91%) y cinco alterado (9%), siendo positivas para Sindrome de
Down, cuatro de los cuales se presentaron en pacientes de 35 afios 0 mayores (35, 36,41
y 44 afios respectivamente) y solamente uno en el grupo de menores de 35 afios (32
afios). Muchinick O, Lisker R y Babinsky V. en su estudio: Riesgo para Sindrome de
Down por bienios y quinquenios de edad materna en la poblacién Mexicana, reportan que

en México la incidencia de Sindrome Down es de 1 a razon de 714 recién nacidos.(11)

(Ver tabla 4).
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Tabla 4
Incidencia de Riesgo de ocurrencia de Sx de Down por bienios

de edad materna
13
0.92 1:1089
0.50 1:2005
0.70 1:1419
0.62 1:1620
0.64 1:1555
0.78 1:1276
0.79 1:1273
0.86 1:1164
1.46 1:686
220 1:454
13.15 1318
5.64 1:177
10.65 1:94
11.33 1:88
3068 125
34.16 129
37.04 1:77

'I‘mna x 1000.
Fuente: Riesgo en quinquenios de Osvaldo Muchinick



Por lo tanto de acuerdo a la esta incidencia nosotros esperabamos encontrar dos casos de
Sindrome de Down en el total de la poblacién estudiada, pero captamos cinco, lo que se
demuestra que la sensibilidad de la prueba es adecuada; como mencionamos
anteriormente ¢l 80% de los Sindromes de Down detectados se encontraron en las
pacientes mayores o iguales a 35 afios y solamente un 20% en las menores o iguales a 34,
demostrando que la prueba del Triple marcador en sensible en pacientes por arriba de 35
afios, concordando con el 75% encontrado por Wenstrom KD, Desai R, Owen J, Du Bard
MB, y Boot L (11), esto es de  mucha utilidad ya que la mayoria de las pacientes
atendidas en Clinicas de reproduccién asistida se encuentran en la poblacién por arriba
de 35 afios, debido a que presentan dificultades para embarazarse postergando el
embarazo a edades avanzadas, siendo la prueba del triple marcador una buena opcion
en aquellas que al lograr un embarazo no quieren someterse al riesgo de pérdida
gestacional de un procedimiento invasivo, esta opinién es compartida por Muller y cols
en un estudio realizado en Paris en el Hospital Robert Debré en 1515 pacientes
sometidas a técnicas de reproduccion asistida (970 por FIV y 545 por ICSI) comparadas
con un grupo control de 21014 casos de pacientes, concluyeron que la prueba de
deteccién de Triple marcador en suero materno para Sindrome de Down en el segundo
trimestre puede ser utilizada con la misma eficacia que en las pacientes con embarazos
espontaneos (12)

Hay otras discrepancias de otros autores en cuanto a la utilidad del triple marcador en
mujeres atendidas en la clinicas de reproducci6n asistida como Wald et que observaron
que en las pacientes con embarazos logrados por fertilizacién in vitro, los niveles de

HGC frecuentemente estan elevados mientras que los niveles de alfa feto proteina se
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encuentran iguales o ligeramente menores comparados con embarazos esponténeos (15)
Otro autor que difiere en cuanto a la utilizacién del triple marcador en pacientes de
reproduccion asistida es Raty et al que encontré que la frecuencia de falsas positivas es
alta en pacientes sometidas a reproduccion asistida por lo que es necesario realizar
procedimientos invasivos como la amniocentesis. (13).

Otro punto importante que tenemos que considerar en las pacientes atendidas en las
Clinicas de reproduccién asistida es que el 66 % de las alteraciones cromosémicas
identificadas son de origen materno entre estas se encuentran el Sindrome de Down,
trisomia 13, trisomia 18, trisomias y monosomias de cromosomas sexuales y
aberraciones estructurales de Novo o heredadas. La prueba de triple marcador es sensible
para detectar trisomia 18 aunque menos sensible, pero para las otras alteraciones
cromosomicas no es sensible, por lo tanto aunque el triple marcador es una buena opcién
para estas pacientes, se debe informarles que la prueba no es sensible para la deteccion de
otras cromosomopatias frecuentes en embarazos con edad materna avanzada. Una
ventaja que confiere la realizacién de técnicas de reproduccién de alta complejidad es que
hay una seleccion de embriones, colocando en la paciente los de mejores, en un estudio
realizado por Asch se demostr6 que tienen la misma frecuencia de aborto que las

pacientes con embarazos espontaneos.

Por los resultados obtenidos en nuestro estudio nosotros estamos de acuerdo sobre la
opcion de la realizacion del triple marcador como una alternativa en las pacientes
atendidas en las Clinicas de Reproduccion y genética quienes decidan no realizarse un

procedimiento invasivo de diagnéstico prenatal para evitar el riesgo de perdida

gestacional.
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CONCLUSIONES

. El porcentaje de 8.9% de pruebas positivas de nuestra poblacién
estudiada fue similar al reportado en la literatura que va de 7.5 a 8.5

. Se demostr6 que la incidencia de pruebas positivas es paralela a la

edad materna.

. La incidencia para mujeres de 34 afios o menores es de 4.9% y para

mayores o iguales de 35 afios es de 20.2%.

. El triple marcador mostré ser una prueba sensible para detectar
Sindrome de Down en poblaciéon mayor a 35 afios por lo que se
podria recomendar a pacientes de atendidas en Clinicas de
Reproduccion Asistida de esta edad, que no quieran realizarse una

amniocentesis como primera opcion.

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

Una limitante para el estudio fue que solamente se conté con 107 registros

de pruebas realizadas que tenian los datos de los nacimientos de los

productos por lo que no logramos obtener la especificidad de la prueba.
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