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Osakidetza.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cribado combinado del primer trimestre ha sido la estrategia
implantada en Euskadi en 2010. Desde hace unos años, se han ido desarrollando y perfeccionando
diferentes test prenatales no invasivos que permiten detectar anomalías cromosómicas fetales en el
ADN libre circulante (ADN-lc), mediante un cribado contingente. La incorporación del cribado con
ADN-lc en sangre materna al Programa de Cribado Prenatal va a permitir aumentar su sensibilidad,
así como disminuir el número de pruebas invasivas y los efectos negativos que puedan manifestarse
por la gestante. Objetivo: Conocer y comparar la tasa de rechazo de la técnica invasiva con las 2
diferentes estrategias de cribado, previa implantación del análisis del ADN-lc y posterior (año 2024).

Métodos: Se llevó a cabo un análisis retrospectivo. Los datos se obtuvieron de la base de datos (BD)
del Programa de Cribado Prenatal, corporativo del Sistema Vasco de Salud (Osakidetza) para el
periodo 2014-2024. Se describieron y analizaron para cada mujer cribada su identificador
alfanumérico, fecha de nacimiento, tipo de embarazo, fecha de cribado, aceptación de cribado,
aceptación de técnica invasiva, riesgo del cribado del primer trimestre y país de nacimiento de la
madre. Se emplean modelos multivariantes para estudiar la influencia de una serie de variables de
interés en la variable de resultado del estudio (rechazo de TI) y se aplicarán aquellos modelos que
mejor se ajusten a las características de las variables implicadas. El grado de significación
estadística elegido será de p < 0,05. y el software estadístico utilizado será R 4.2.3.

Resultados: Se registraron un total de 135.000 cribados. La media de edad de las mujeres que
participó fue de 33,2, aun así, el 40% de ellas tenía más de 35 años. El origen étnico se recogió en 3
grandes grupos: hispanas, latinas, africanas. La tasa de rechazo (TR) de realización de T.I. ha ido en
aumento desde el inicio del Programa, alcanzando y manteniendo una tasa de 40% desde el año
2018. La TR fue del 25% para los cribados de alto riesgo. La TR descrita para el año 2024 fue del
10%. Se registran diferencias según el origen étnico, edad y método de embarazo.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de rechazo ha ido en aumento a pesar de la aceptación
inicial de participar en el cribado. Una vez introducido el análisis del ADN-lc se observa una
reducción significativa del rechazo a la realización de TI, por lo que se podría interpretar como una
mayor confianza en esta técnica por parte de las mujeres participantes, en particular en el grupo de
mujeres mayor de 35 años en el cual observábamos una mayor tasa de rechazo.
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