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Introduccion: El diagnéstico prenatal de anomalias congénitas en el segundo trimestre de
embarazo se instauré de manera sistematica en 1998 segun la instruccion 01/98 del SCS.
En el afio 2000 se inici6 el diagnéstico prenatal en el primer trimestre.

Objetivo: Descripcion de las pautas de actuacion de nuestro Hospital respecto al estudio de cribaje
bioquimico.

Material y métodos:
Diferentes modelos de actuacién respecto al cribado.

SEGUNDO TRIMESTRE: Determinaciones analiticas: AFP y BHCG libre.
MODELO 1

» Pacientes procedentes del Servicio de Ginecologia del Hospital y del PAD.

= Determinaciones analiticas y célculo de riesgo en nuestro laboratorio.

» Resultados del indice de riesgo se entrega a la Coordinadora del Servicio de Ginecologia.
MODELO 2

= Pacientes procedentes de los Hospitales Comarcales de la Provincia.

= Determinaciones analiticas y célculo de riesgo en nuestro laboratorio.

= Hasta el aflo 2005 Resultados del indice de riesgo se entregaban a la Coordinadora del
Servicio de Ginecologia de nuestro Hospital.

= Desde el 2006 entrega de resultados via telematica desde el laboratorio.

PRIMER TRIMESTRE Determinaciones analiticas: PAPP-A y BHCG libre.
MODELO 1: Desde el afio 2000

= Pacientes procedentes del Servicio de Ginecologia de nuestro Hospital.

» Determinaciones analiticas se realizaban en nuestro laboratorio.

»= Entrega de resultados analiticos a la Coordinadora de Ginecologia.que calculaba el riesgo.
MODELO 2: Afio 2006

» Pacientes procedentes del Servicio de Ginecologia del Hospital y del PAD.

= Extraccion, pruebas y calculo de riesgo en nuestro laboratorio. Comunicacion citogenética.

» Los resultados se entregan el mismo dia de la extraccion via telematica.

Conclusiones:
Aportaciones de los nuevos modelos:
1. Respecto al paciente:
= En ambos casos disminucion del tiempo de respuesta.
» El andlisis del primer trimestre, permite avanzar la toma de decisiones minimizando las
repercusiones psicolégicas.
2. Respecto al laboratorio
= Se potencia el papel del laboratorio en el proceso.
» La comunicacion con el area de citogenética permite detectar la tasa de falsos positivos.
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