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Consecuencias y complicaciones
de la amniocentesis. Experiencia
de dos centros latinoamericanos de
medicina materno fetal
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Describir las indicaciones, complicaciones y repercusio-
nes de la amniocentesis.

Estudio descriptivo, observacional y trans-
versal de las amniocentesis efectuadas de 2009 a 2015 en dos unidades
de medicina materno fetal de Bogotd, Colombia. Se evaluaron las
caracteristicas de las pacientes, indicacion de los procedimientos y las
complicaciones. Ademas, los hallazgos se compararon con reportes
de diferentes estudios de la bibliografia internacional.

Se incluyeron 748 amniocentesis. La mediana de
edad de las pacientes fue de 29 afios (limites 23 y 37). La indica-
cién mas comun fue el estudio genético en 508 casos (67.9%). Se
reportaron 89 (17.5%) casos de cromosomopatias, y de éstas la
de mayor frecuencia fue la trisomfa 21 en 41 pacientes (46%). La
mayor parte de las complicaciones se registr6 en embarazos que
superaron las 20 semanas. La pérdida del embarazo y la amenaza
de parto pretérmino atribuibles a la amniocentesis fueron de 0.9 y
2.5%, respectivamente.

Las caracteristicas de la amniocentesis permitieron
conocer sus repercusiones, complicaciones, tasa de pérdida real o
factores asociados, con miras a explorar los factores maternos y fe-
tales en embarazos tnicos y mdltiples en dos unidades de Medicina
Materno Fetal latinoamericanas.

Amniocentesis; cromosomopatias; trisomia 21;
embarazo mdiltiple; diagndstico prenatal.
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Results and complications of
amniocentesis. Experience of two
centers of Latin American fetal maternal
medicine.

Saulo Molina-Giraldo,**** Ana Maria Gaviria,“*Sandra Beltran-Acosta,*?Car-
los Alberto-Castro,?José Luis Rojas-Arias,*? Diana Alfonso-Arias,® Mortimer
Arreaza-Graterol,® Martha Lucia Pinto-Quifiones,**® Edgar Acufia-Osorio,'?
Armicson Felipe Solano-Montero?

The purpose of this paper is to describe the indications,
complications and results of amniocentesis performed in two fetal
maternal medicine units in Bogota Colombia between 2009 and 2015.

Cross-sectional observational descrip-
tive study; 770 amniocentesis performed during 6 years (2009 - 2015)
with evaluation of the characteristics of the patients, procedures and
complications observed were evaluated. In addition, the findings were
compared with reports from different studies of the world literature.

748 amniocentesis data were included, statistically analyz-
ing the clinical characteristics of the patients and the results, indications
and complications of the procedure. The median age was 29 years
(R1Q: 23-37). The most common indication was genetic in 508 cases
(67.9%). 89 (17.5%) cases of chromosomopathies were reported,
with trisomy 21 being more frequently observed in 41 patients (46%).
The loss of pregnancy and the threat of preterm labor attributable to
amniocentesis were 0.94% and 2.54%, respectively.

The characteristics of amniocentesis allow us to know
statistics of outcomes, complications, actual loss rate or associated
factors, with a view to exploring both maternal and fetal factors in
single and multiple pregnancies in two units of Latin American Fetal
Maternal Medicine.

Amniocentesis; Chromosomopathies; Trisomy 21; Mul-
tiple pregnancies; Prenatal diagnosis.

una muestra de liquido amniético mediante una
puncion transabdominal, con guia ecografica
La amniocentesis es un procedimiento invasivo  de las paredes abdominal y uterina, y la cavidad
de diagndstico fetal, que se efectiia en el segun-  amnidtica, con el propésito de efectuar estudios
do trimestre, que consiste en la obtencién de cromosémicos, microbiolégicos, bioquimicos
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y moleculares; la sospecha de defectos con-
génitos es la indicacién mas frecuente.' El
desarrollo de pruebas no invasivas para tamiza-
je efectivo de cromosomopatias, efectuadas en
el primer trimestre, como el célculo de riesgo
combinado con marcadores ecogréficos y bio-
quimicos, asi como el andlisis de ADN fetal en
sangre materna, ha disminuido la practica de
la amniocentesis.®

La amniocentesis se vincula con una pérdida
fetal de 0.5-1% en gestaciones Unicas y de
3-3.5% en las miiltiples;>'® ademas de otras
complicaciones, como: ruptura prematura
de membranas, trabajo de parto pretérmino,
hemorragia placentaria, hematoma de pared
abdominal, infeccién intraamnidtica, despren-
dimiento prematuro de placenta y lesion fetal,
que son independientes de la patologia materna
o fetal de base.**1'"12 Durante el procedi-
miento también pueden sobrevenir dificultades
técnicas que ameritan la realizacion de varias
punciones." Ante este panorama es indispen-
sable efectuar una adecuada seleccion de las
pacientes que cumplan con las indicaciones del
procedimiento, valorar los riesgos, ventajas y
alternativas existentes.”'* No existen contrain-
dicaciones absolutas para su realizacién, pero
en los casos de isoinmunizacién o infeccién
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
hepatitis B (VHB) y C (VHC) deben tomarse
medidas preventivas para disminuir el riesgo
de trasmision vertical.""

En nuestra revision de la bibliografia no encon-
tramos estudios efectuados en Colombia que
describan las indicaciones, complicaciones y
repercusiones perinatales en las embarazadas a
quienes se realiza amniocentesis.

El objetivo de este trabajo consisti6 en describir
las indicaciones, complicaciones y repercusio-
nes de las amniocentesis.

Estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal, efectuado en las Unidades de Me-
dicina Materno Fetal del Hospital de San José y
de la Clinica Materno Infantil de Colsubsidio de
la ciudad de Bogota, Colombia, entre los afios
2009 y 2015. Se incluyeron todas las embara-
zadas a quienes se realiz6 amniocentesis en
alguna de las dos instituciones; se excluyeron
los procedimientos en los que no se encontra-
ron los datos completos para su registro. Todos
los procedimientos los realizaron especialis-
tas en Medicina Materno Fetal siguiendo el
protocolo del Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists.? Luego de identificar
todos los procedimientos llevados a cabo en
el periodo de estudio, de las historias clinicas
se obtuvieron las variables sociodemogréficas
y relacionadas con la amniocentesis, como:
indicaciones, edad gestacional en el momen-
to del procedimiento, resultados genéticos e
infecciosos, complicaciones y fallas técnicas.
La edad gestacional se clasific6 en menores y
mayores de 20 semanas. Los hallazgos ecogra-
ficos se agruparon de acuerdo con el sistema
afectado; en los casos de dos o mds sistemas
afectados se seleccioné segln la importancia
clinica o se denominé como “mdltiple”. En el
reporte de los estudios genéticos se incluyeron:
falla en la muestra debida a falta de crecimiento
del cultivo, muestra insuficiente o contamina-
cién materna.

Los datos se almacenaron en una base de datos
Excel. El andlisis de la informacion se realiz6 con
el programa STATA versién 13. Las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas se resumen con
frecuencias absolutas y relativas, medidas de ten-
dencia central y de dispersién, segin el tipo de
variable. El estudio fue aprobado por el Comité
de ética en investigacién con seres humanos de
las instituciones participantes.
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Se analizaron 748 pacientes a quienes se realizé
amniocentesis. Los limites de edad de las madres
fueron 15 y 49 afos; 211 pacientes (28.2%)
tenfan mas de 35 afos. El 33.3% (n = 238)
eran primigestas; 62% de los procedimientos
se efectuaron en edades gestacionales mayores
a 20 semanas. Se reportaron 13 ébitos (1.8%) y
21 mortinatos (2.9%). Las caracteristicas de la
poblacion estudiada se describen en el Cuadro 1.

La principal indicacién de la amniocentesis fue
el estudio genético en 508 pacientes (67.9%);
se diagnosticaron 89 (17.5%) casos de cro-
mosomopatia; 3.6% tenian antecedente de
enfermedad cromosémica. En 77 casos (86%)
la amniocentesis se indicé por hallazgos eco-
graficos anormales.

La alteracién cromosémica mas frecuente fue la
trisomia 21, que se encontr6 en 41 casos (46%),
seguida de la trisomia 18 en 16 casos (18%). La
distribucion de las cromosomopatias se expone
en la Figura 1.

La sospecha de infeccion fue la indicacion del
procedimiento en 201 pacientes (26.8%), entre
las que se encontraban: corioamnionitis (52%),
toxoplasmosis (46%), citomegalovirus (1%), par-
vovirus (1%), herpes (0.5%) y varicela (0.5%). La
indicacién con menor frecuencia fue la ansiedad
materna en 1 caso (0.1%). Las indicaciones se
describen en el Cuadro 1.

De las amniocentesis efectuadas se obtuvo la
muestra por puncién Gnica en 708 procedimien-
tos (94.6%) y hubo necesidad de hacer dos o
tres punciones en 32 casos (4.27%). En los casos
con puncion Unica se registraron 18 fallas en la
muestra, 7 pérdidas gestacionales y 5 casos de
rotura prematura de membranas, mientras que
en los casos de mdltiples punciones solo se en-
contré un caso de parto pretérmino.

2018 abril;86(4)

Caracteristicas generales de la poblacién

Tipo de gestacion, n (%) n=743
Unica 730 (98.2)
Doble 13 (1.7)

Antecedentes obstétricos n (%) n=713 1+
Partos vaginales 405 (56.8)
Cesdreas 113 (15.8)
Abortos 213 (29.8)
Ectépicos 24 (3.3)
Vivos 397 55.6)

Indicaciones n (%) n=748 1
Genéticas 508 (67.9)
Hallazgos fetales 402 (53.7)
Sospecha de infeccion 201 (26.8)
Infusién de colorante (diagnéstico de RPM) 90 (12)
Malformaciones en gestacion previa 21(2.8)
Maduracién pulmonar 16 (2.1)
Isoinmunizacién Rh 6 (0.8)

Antecedentes familiares de malformaciones 6 (0.8)

Patologia materna 3 (0.4)
Ansiedad materna 1(0.1)
Complicaciones (n = 739) 37 (5)
Amenaza de parto pretérmino 19 (2.5)
Pérdida del producto de la concepcién 7 (0.9)
Trabajo de parto pretérmino 6 (0.8)
Ruptura prematura de membranas 5(0.7)
Infeccion intraamnidtica 3(0.4)
Hemorragia 2(0.2)
Hematoma de pared abdominal 1(0.1)

+ Cada variable de antecedentes obstétricos tuvo en cuenta n = 713
para el cdlculo de las frecuencias relativas.

Se registraron 36 complicaciones relacionadas
con el procedimiento (4.8%), de las que 8
(1.0%) ocurrieron en embarazos menores de 20
semanas y 28 (3.7%) en mayores de 20 semanas.
La pérdida de la gestacion sucedié en 7 casos
(0.9%), 6 abortos espontaneos (0.8%) y 1 6bito
fetal (0.1%). Se registr6 amenaza de parto pre-
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Porcentaje de cromosomopatias.

término en 19 casos (2.5%) y 6 (0.8%) tuvieron
trabajo de parto pretérmino; en los embarazos
multiples solo se encontré 1 caso (1.7%) de
pérdida gestacional.

En 18 casos (2.4%) se documentd falla en la
muestra; en 12 casos (1.6%) se reporté dificultad
técnica debido a placenta anterior en 4 casos
(36%), obesidad materna en 2 casos (18%) y
fue necesaria mas de una puncién en 6 casos
(50%). Las complicaciones de acuerdo con la
edad gestacional asociadas con el nimero de
punciones se describen en el Cuadro 2.

La mediana de la edad gestacional en pacientes
con alguna complicacién de la amniocentesis fue
de 28.3 (1IC95%: 20.1-33), mientras que en las que
no tuvieron complicaciones fue de 23 (IC95%:
18.1-28.4) como se presenta en la Figura 2.

La amniocentesis sigue siendo el procedimiento
invasivo mas practicado para diagnéstico prena-
tal.>"> Se ha descrito un pequefio riesgo adicional
de complicaciones al compararlo con embara-
zos sin este procedimiento;'® sin embargo, debe

considerarse que las complicaciones no ocurren
solo en asociacién con la amniocentesis y tam-
bién se relacionan con factores de riesgo, como:
edad gestacional, paridad, y padecimientos de
la madre y el feto.™

En nuestro estudio la indicacién mds frecuente
fue el diagnostico de anomalias genéticas en
67.9%, similar a lo reportado en otros estu-
dios,®'* como en el de Valayatham y su grupo®
donde el estudio genético se efectué en 50 a
70% de los casos. Otra de las indicaciones fue
la edad materna avanzada en 21.1%, menor que
lo reportado en los estudios de Ferndandez’” y
Danisman'® de 45 y 41%, respectivamente. Con
base en estos hallazgos se sugiere la evaluacion
detallada de la indicacién de las pruebas inva-
sivas de diagndstico prenatal, independiente de
la edad materna porque un porcentaje significa-
tivo de aneuploidias se diagnostica en mujeres
menores de 35 afios, edad a la que se registra el
mayor nimero de embarazos." La bibliografia
describe mayor riesgo de aneuploidia fetal en
los casos con antecedente personal o familiar
de alteraciones genéticas;® nosotros encontramos
que 3.6% de las pacientes con cromosomopatias
tenian antecedentes de este tipo, situaciéon que
nos lleva a resaltar la importancia de interrogar
acerca de estos antecedentes.

El procedimiento suele efectuarse entre las 16 y
20 semanas; en nuestro estudio mas de la mitad
de las mujeres (62%) cursaba las 20 semanas al
momento de la amniocentesis, en contraste con
lo referido por Munim, donde a 56.8% de las
gestantes se les realizé la amniocentesis antes de
la semana 18.™ En nuestro medio, por razones
administrativas, en una proporcién considerable
de pacientes no es posible llevar a cabo el pro-
cedimiento en la edad gestacional indicada, lo
que podria sugerir mas complicaciones; a pesar
de esta variabilidad y dificultad el porcentaje de
complicaciones es comparable con el descrito
en la bibliografia.'>'*
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Cuadro 2. Complicaciones y fallas técnicas posteriores a la amniocentesis segtn la edad gestacional y nimero de punciones

<20 > 20 Total
(n =262)-35.2% (n =481)-64.7%
Complicacion y fallas técnicas | 1puncion | >1puncion | tpuncion | >tpuncion | |

n = 251 _ o _ o _ o _
(96.5%) n=93.4%) [ n=453(95%) | n =22 (4.6%)
2 (0.4) 0 (0) 5(0.7)

Ruptura prematura de membranas 3(1.1) 0 (0)
Pérdida de la gestacion 5(1.9) 0 (0) 2 (0.4) 0 (0) 7 (1)
Parto pretérmino 0 (0) 0 (0) 17 3.7) 1(4.5) 18 (2.4)
Infeccién intramnidtica 1(1.5) 0 (0) 2 (0.4) 0 (0) 3(0.4)
Amenaza de aborto 1(0.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.3)
Trabajo de parto pretérmino 0 (0) 0 (0) 5(1.1) 0 (0) 5(0.6)
Hematoma de pared abdominal 0 (0) 0 (0) 1(0,2) 0 (0) 1(0.1)
Dificultad técnica 0(0) 3(33.3) 1(0.2) 8 (36.3) 12 (1.6)
El riesgo mds estudiado relacionado con el pro-
cedimiento fue la pérdida gestacional que, en
39 23 (RIQ: 20.1-33) esta revision, corresponde a 0.9%, comparable
S con otras publicaciones, como las reportadas por
§ 301 23 RIQ: 18.1-28.4) Kollmann de 0.75%, Munim de 0.4% y Corrado
é de 1%*'*'” lo que apoya la seguridad de esta
279 herramienta diagndstica. La edad gestacional
7 al momento del procedimiento influye en la
-%DZO' pérdida del embarazo; es mayor antes de las 14
= semanas. En esta revision solo se describié un
151 caso de aborto a las 13.2 semanas, los demas
No S5 casos se registraron en mayores de 15 semanas,
(n = 697) (n=37) datos que no se relacionan con la bibliografia.??
Complicaciones La mayor parte de los procedimientos se efec-
tuaron en este limite de edad gestacional y las
Edad gestacional al momento del procedi- amniocentesis tempranas fueron limitadas en
miento seguln las complicaciones. nuestro trabajo.
La proporcién de abortos fue de 0.6%, similar a
Al igual que en el trabajo de Kong,'® el nimero lo reportado por Munim' que fue de 0.4%; com-
de punciones no tuvo una repercusién significa- plicacién que en nuestra experiencia no se vio

tiva en las complicaciones, casi todas sucedieron afectada por el antecedente de aborto, al igual
en pacientes con Unica puncién, contrario a lo que en el estudio de Corrado,'” pero en contraste
reportado por Corrado'/quien registré6 mayor  con lo sugerido por Theodora y su grupo,' que

riesgo de complicaciones (rotura prematura  lo describié como un factor predisponente para
de membranas y parto pretérmino). En nuestro la pérdida del feto. De acuerdo con lo anterior,
estudio no se determind esta posible asociacion. consideramos que estos datos son variables en
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virtud de que el riesgo de aborto es multifactorial
y no obedece solo a los antecedentes personales.
De acuerdo con lo encontrado en la bibliografia,
en las gestaciones multiples este valor se incre-
menta a 3%.'%181920 Sj bien las revisiones en
embarazos multiples son limitadas y en nuestra
experiencia contamos con muy pocos casos para
determinar el porcentaje de pérdida en este tipo
de embarazos, cabe esperar estos resultados por-
que, en general, los embarazos mdltiples tienen
mayores complicaciones.

Los hallazgos de este estudio sugieren que las
caracteristicas de la amniocentesis, como pro-
cedimiento invasivo en el diagnéstico prenatal
en nuestro medio, son similares a las reportadas
en la bibliografia, con insistencia en las indica-
ciones y complicaciones observadas.

Es decisivo que cada institucién conozca sus
propias estadisticas de complicaciones para
proveer a las pacientes estimaciones que les per-
mitan tomar las decisiones adecuadas en lugar
de exponerlas a riesgos exagerados que puedan,
innecesariamente, disuadirlas de la prueba.>’

La limitacion de este estudio fue el disefio que
no permitié efectuar estimaciones frente a la
posible relacion entre variables; a pesar de ello es
un primer ejercicio de exploracién para generar
hipétesis y estructurar estudios analiticos con el
fin de generar evidencia aplicable a la practica
clinica. Esta serie recolect6 un grupo considera-
ble de pacientes que sugiere el comportamiento
de la amniocentesis en una poblacién latinoame-
ricana, y que permite evidenciar la experiencia
en este tipo de procedimientos en dos centros
de referencia para pacientes de alta complejidad
en la ciudad de Bogotd, Colombia.

Las caracteristicas de la amniocentesis permitie-
ron conocer sus repercusiones, complicaciones,

tasa de pérdida real o factores asociados, con
miras a explorar los factores maternos y fetales en
embarazos Gnicos y mdltiples en dos unidades
de Medicina Materno Fetal latinoamericanas.
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