MARCADORES BIOQUIMICOS DE
CROMOSOMOPATIAS FETALES AL
ALCANCE DE TODOS.

En las ultimas décadas el criterio fundamental
para establecer el riesgo de Sindrome de Down y
de otras trisomias cra la edad materna (> 35 anos)
para ofrecer técnicas invasivas como amniocentesis,
asumiendo la pérdida fetal ante un posible riesgo de
alteracion cromosomica. Asi se lograba identificar el
30 % de los fetos con Sindrome de Down, con una
tasa de falsos positivos del 10%. Este bajo indice de
deteccion y la posibilidad de pérdida fetal estimularon
el estudio de las técnicas de tamizaje. De ahi se han
estudiado los productos de interaccion feto-placenta
como la gonadotrofina coridnica, el estriol no
conjugado, la alfafetoproteina, el lactdgeno placentario
y el polipéptido A. Sus niveles varian a lo largo
del embarazo y presentan variaciones dependiendo
de la raza y de algunas condiciones fisiologicas y
patologicas de la gestante, es asi como el ajuste de estas
unidades permiten establecer el riesgo de Sindrome de
Down (T21), Sindrome de Edward (T18) y alteraciones
del tubo neural (ATN).

Podemos encontrar por lo tanto, aumento de
la AFP sérica materna por defectos de la barrera
feto-amniodtica y cualquier minimo compromiso
de la integridad placentaria produce repercusiones
importantes en los niveles maternos de AFP, debido
al gradiente de concentracion existente entre el suero
materno y el fetal.

Para la realizacion del calculo de riesgo se utilizan
los multiplos de la mediana (MoM) de tres marcadores
junto a una data clinica y ecografica basica para poder
indicar la necesidad de una técnica invasiva.

El Screening conocido como Triple Marcador
Genético (TMG) permite detectar el 85 % de los fetos
con las malformaciones mas frecuentes: trisomias 18
y 21 0 ATN, con una tasa de falsos positivos del 5 %,
y puede aplicarse a las gestantes entre 16 y 42 afios
de edad con solo una muestra de sangre durante las
semanas 9-22.

El valor del cut-off es establecido por un software
de Screening Prenatal que procesa los datos clinicos y
bioquimicos ofreciendo una informaciéon como prueba
de rutina y rapida del embarazo a diferencia de la
amniocentésis que requiere un tiempo de 15 dias para
su resultado, ademas los del TMG son muy accesibles
sin poner en riesgo el bienestar fetal.

Ricardo Lozano
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