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Signi�ca que el riesgo de padecer un Síndrome de Down u otra 
anomalía cromosómica es alto, por lo que se le ofrecerá la realización 
de estudios complementarios.

El 5% de las mujeres que realizan las pruebas de cribado 
tienen un índice de riesgo alto

En el caso de obtenerse un índice de riesgo alto, el ecogra�sta le 
informará del signi�cado de los resultados y será remitida al Servicio 
de Citogenética del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 
donde le completarán la información y propondrán el estudio más 
adecuado según las circunstancias de su embarazo:

- Realizar una prueba de cribado con más sensibilidad: Estudio de 
ADN fetal en sangre materna.

- Realizar una prueba invasiva para con�rmar el diagnóstico: 
Amniocentesis.



Se realiza mediante una extracción de sangre a la gestante y se basa 
en el estudio de ADN (Ácido Dexosiribonucleico) fetal presente en la 
sangre materna.
Esta prueba se recomienda realizar a partir de 10 semanas de gesta-
ción y no conlleva riesgo ni para la gestante ni para el feto, ya que 
sólo es necesaria una pequeña extracción de sangre materna.

¿Qué es el estudio de ADN fetal en sangre materna?

¿Qué es la amniocentesis y qué riesgos conlleva?

Esta prueba se le ofrecerá sólo 
cuando exista un riesgo alto y se 
den unas condiciones clínicas 
especí�cas.
Aunque tiene una alta sensibili-
dad (99%) es un test de criba-
do, no un test diagnóstico, por 
tanto ante un resultado positivo 
deberá indicarse la realización 
de una prueba diagnóstica 
(Amniocentesis).

Los resultados se comunicarán a la gestante en un tiempo que 
dependerá de la técnica elegida y sobre la que se le habrá informado 
previamente en la consulta. Excepcionalmente (menos de 1 de cada 
100 muestras) no se consigue obtener resultados porque las células 
no crecen adecuadamente o bien el resultado no es concluyente. 
Cuando esto ocurre, le propondrán una segunda amniocentesis.

La amniocentesis es una técnica 
invasiva que permite obtener a 
través del abdomen materno, 
una pequeña cantidad de líqui-
do amniótico, procedente de la 
unidad feto-placentaria, en el 
que se realiza el estudio genéti-
co.
La amniocentesis se puede 
realizar a partir de las 15 sema-
nas de embarazo. 
Se lleva a cabo a nivel ambula-
torio y bajo control ecográ�co. 
La punción puede resultar 
molesta, pero no precisa el uso 
de anestesia. 
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La amniocentesis es un procedimiento que no está exento de 
riesgo 1 de cada 100 mujeres a las que se realiza una 

amniocentesis sufre un aborto postpunción

Los resultados se comunicarán a la gestante en un tiempo que 
dependerá de la técnica elegida y sobre la que se le habrá informado 
previamente en la consulta. Excepcionalmente (menos de 1 de cada 
100 muestras) no se consigue obtener resultados porque las células 
no crecen adecuadamente o bien el resultado no es concluyente. 
Cuando esto ocurre, le propondrán una segunda amniocentesis.

La amniocentesis es una técnica 
invasiva que permite obtener a 
través del abdomen materno, 
una pequeña cantidad de líqui-
do amniótico, procedente de la 
unidad feto-placentaria, en el 
que se realiza el estudio genéti-
co.
La amniocentesis se puede 
realizar a partir de las 15 sema-
nas de embarazo. 
Se lleva a cabo a nivel ambula-
torio y bajo control ecográ�co. 
La punción puede resultar 
molesta, pero no precisa el uso 
de anestesia. 
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