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RESUMEN

Antecedentes

Durante el embarazo se pueden obtener células fetales adecuadas para las pruebas genéticas a partir del liquido amnidtico mediante
amniocentesis (AC), del tejido de la placenta mediante toma de muestras de las vellosidades coridnicas (TMVC) o de la sangre fetal. Una
de las principales desventajas de la amniocentesis del segundo trimestre es que los resultados estan disponibles relativamente tarde en el
embarazo (después de las 16 semanas de gestacion). Las primeras alternativas son la toma de muestras de vellosidades coridnicas (TMVC)
y la amniocentesis temprana, que se puede realizar en el primer trimestre del embarazo.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue comparar la seguridad y la exactitud de todos los tipos de AC (es decir, temprana y tardia) y de TMVC (p.ej.
transabdominal, transcervical) para el diagnédstico prenatal.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (3
mayo 2017), ClinicalTrials.gov, the WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP; (3 de marzo 2017) y en las listas de referencias
de los estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos aleatorizados que compararon la AC y la TMVC por via transabdominal o transcervical.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision de forma independiente evaluaron los ensayos para la inclusion y el riesgo de sesgo, extrajeron los datos y
verificaron su exactitud. La calidad de la evidencia se evalué mediante los criterios GRADE.

Resultados principales

Seincluyeron 16 estudios aleatorizados con 33 555 mujeres, 14 de los cuales se consideraron de bajo riesgo de sesgo. El nimero de mujeres
incluidas en los ensayos vari6 entre 223 y 4606.
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Los estudios se clasificaron en seis comparaciones: 1. AC del segundo trimestre versus control; 2. AC del primer trimestre versus del segundo
trimestre; 3. TMVC versus AC del segundo trimestre; 4. métodos de TMVC; 5. AC temprana versus TMVC; y 6. AC con o sin ultrasonido.

Un estudio compard la AC del segundo trimestre con ninguna AC (control) en una poblacién de bajo riesgo (mujeres = 4606). El antecedente
de pérdidas del embarazos fue de alrededor del 2%. La AC en el segundo trimestre, comparada con ninguna prueba, aumentd las pérdidas
totales del embarazo en otro 1%. Los intervalos de confianza (IC) en torno a este exceso de riesgo fueron relativamente amplios (3,2%
versus 2,3%; riesgo relativo [RR] promedio 1,41; IC del 95%: 0,99 a 2,00; evidencia de calidad moderada). En el mismo estudio, los abortos
espontaneos también fueron mas altos (2,1% versus 1,3%; RR promedio 1,60; IC del 95%: 1,02 a 2,52; evidencia de calidad alta). El nimero
de anomalias congénitas fue similar en ambos grupos (2,0% versus 2,2%; RR promedio 0,93; IC del 95%: 0,62 a 1,39; evidencia de calidad
moderada).

Un estudio (mujeres = 4334) encontrd que la amniocentesis temprana no fue una alternativa temprana segura en comparacién con la
amniocentesis del segundo trimestre debido al aumento de las pérdidas totales del embarazo (7,6% versus 5,9%; RR promedio 1,29, IC del
95% 1,03 a 1,61; evidencia de calidad alta), abortos espontaneos (3,6% versus 2,5%; RR promedio 1,41; IC del 95%: 1,00 a 1,98; evidencia
de calidad moderada) y una mayor incidencia de anomalias congénitas, incluidos los talipes (4,7% versus 2,7%; RR promedio 1,73; IC del
95%: 1,26 a 2,38; evidencia de calidad alta).

Cuando se comparé las pérdidas del embarazo después de la TMVC con la AC del segundo trimestre, se observé una heterogeneidad
clinicamente significativa en el tamafio y la direccion del efecto seguin la técnica utilizada (transabdominal o transcervical), por lo que no
se agruparon los resultados. Solo un estudio comparé la TMVC transabdominal con la AC del segundo trimestre (mujeres = 2234). No se
encontraron diferencias claras entre los dos procedimientos en cuanto a las pérdidas totales del embarazos (6,3% versus 7%; RR promedio
0,90, IC del 95%: 0,66 a 1,23; evidencia de calidad baja), los abortos espontaneos (3,0% versus 3,9%; RR promedio 0,77, IC del 95%: 0,49
a 1,21; evidencia de calidad baja) y las muertes perinatales (0,7% versus 0,6%; RR promedio 1,18, IC del 95%: 0,40 a 3,51; evidencia de
calidad baja). La TMVC transcervical puede dar lugar a un mayor riesgo de pérdida del embarazo (14,5% frente a 11,5%; RR promedio 1,40,
IC del 95%: 1,09 a 1,81), pero los resultados fueron bastante heterogéneos.

Cinco estudios compararon la TMVC transabdominal y el transcervical (mujeres = 7978). No hubo diferencias claras entre los dos métodos
en cuanto a pérdidas del embarazo (RR promedio 1,16; IC del 95%: 0,81 a 1,65; evidencia de calidad muy baja), abortos espontaneos (RR
promedio 1,68; 1C del 95%: 0,79 a 3,58; evidencia de calidad muy baja) o anomalias (RR promedio 0,68; IC del 95%: 0,41 a 1,12; evidencia de
calidad baja). La calidad de la evidencia se disminuy6 debido a la heterogeneidad entre los estudios. La TMVC transcervical puede ser mas
exigente técnicamente que la TMVC transabdominal, con mas fracasos en la obtencién de la muestra (2,0% frente a 1,1%; RR promedio
1,79, 1C del 95%: 1,13 a 2,82; evidencia de calidad moderada).

En general, se encontrd evidencia de calidad baja para los resultados cuando se compard la amniocentesis temprana con la TMVC
transabdominal. El aborto espontaneo fue el tnico resultado respaldado por evidencia de calidad moderada, y ocurrieron mas abortos
después de una AC temprana en comparacion con la TMVC transabdominal (2,3% versus 1,3%; RR promedio 1,73; IC del 95%: 1,15 a 2,60).
No hubo diferencias claras en cuanto a las pérdidas del embarazo (RR promedio 1,15; IC del 95%: 0,86 a 1,54; evidencia de calidad baja),
ni en cuanto a las anomalias (RR promedio 1,14; IC del 95%: 0,57 a 2,30; evidencia de calidad muy baja).

Se encontrd un estudio que examind la AC con o sin ultrasonido, que evalué un tipo de procedimiento asistido por ultrasonido que ahora
se considera obsoleto.

Conclusiones de los autores

La amniocentesis del segundo trimestre aumento el riesgo de pérdidas del embarazo, pero no fue posible cuantificar este aumento con
precision a partir de un solo estudio, realizado hace mas de 30 afios.

La amniocentesis temprana no fue tan segura como la del segundo trimestre, lo que se ilustré por el aumento de las pérdidas del embarazo
y lasanomalias congénitas (talipes). La toma de muestras de vellosidades coridnicas transcervicales, en comparacion con laamniocentesis
del segundo trimestre, se puede asociar con un mayor riesgo de pérdidas del embarazo, pero los resultados fueron bastante heterogéneos.

No fue posible evaluar adecuadamente la exactitud del diagndstico de los diferentes métodos debido a que los datos del cariotipo fueron
incompletos en la mayoria de los estudios.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Amniocentesis y toma de muestra de la placenta para el diagnéstico prenatal
¢{Cual es el problema?

Muchas mujeres quieren que se les asegure que su feto esta sano. La amniocentesis del segundo trimestre, realizada alrededor de la
semana 16 de gestacion, es la prueba mas utilizada. Se inserta una aguja a través del abdomen en el Utero para extraer una muestra de
liquido amnidtico. La amniocentesis temprana se puede hacer antes de las 15 semanas. En latoma de muestras de vellosidades coridnicas,
se utiliza una aguja para extraer una muestra de tejido de la placenta. La aguja se puede insertar a través del abdomen (transabdominal),
o por via vaginal a través del cuello uterino (transcervical).
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¢Por qué es esto importante?

Es importante que las pruebas utilizadas para indicar el alto riesgo (pruebas de deteccidn), y las pruebas utilizadas para hacer un
diagndstico (pruebas de diagndstico) sean seguras y exactas. También es importante que las pruebas de diagndstico se puedan realizar
con la suficiente antelacion para permitir a los padres la eleccién de la interrupcion temprana del embarazo.

¢{Qué evidencia se encontré?

Se buscé la evidencia el 3 de marzo 2017, y se incluyeron en la revisién 16 ensayos controlados aleatorizados, con 33 555 mujeres. El riesgo
general de sesgo fue bajo, con evidencia de calidad muy baja a alta que apoy? los resultados estudiados. Un estudio de 4606 mujeres
encontrd que unaamniocentesis en el segundo trimestre aumentd los abortos espontaneosy las pérdidas del embarazo, pero la estimacion
aun es bastante imprecisa, ya que varia entre el 0% y el 2%.

La amniocentesis temprana no fue tan segura como la del segundo trimestre debido al aumento de las pérdidas del embarazo y de los
abortos espontaneos, y a la mayor incidencia de anomalias, en particular pies deformes o0 zambos (talipes).

Evidencia de calidad baja no encontré diferencias claras en la pérdida del embarazo o los abortos espontaneos después de la toma de
muestras de vellosidades coridnicas transabdominal, o la amniocentesis del segundo trimestre. La toma de muestras de vellosidades
coridnicas transcervical puede aumentar el riesgo total de pérdidas del embarazo en comparacidon con una amniocentesis en el segundo
trimestre, principalmente debido al aumento de los abortos espontaneos. Es posible que el personal de atencidn sanitaria haya encontrado
que la toma de muestras de vellosidades coridnicas transcervical es mas dificil de realizar que la toma de muestras de vellosidades
coridnicas transabdominal, debido a que hubo mas fracasos en la obtencidon de una muestra y se repitieron mas las pruebas.

{Qué significa esto?

Evidencia de calidad alta apoyd la amniocentesis en el segundo trimestre como el procedimiento de primera eleccién para las pruebas
a partir de las 15 semanas de gestacion o mas tarde. Cuando se requiere una prueba antes de las 15 semanas de gestacion, evidencia de
calidad baja a moderada indica que la toma de muestras de vellosidades coridnicas transabdominal se podria considerar el procedimiento
de primera eleccidn, segln el resultado de interés.
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