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Resumen

Introducción: en las últimas 4 décadas se ha 
observado un advenimiento del diagnóstico prenatal, lo 
que ha modificado el manejo de las gestaciones y una 
mejora radical de los resultados perinatales; múltiples 
condiciones y afecciones moleculares, cromosómicas, 
funcionales y estructurales pueden ser hoy 
diagnosticadas in útero, e igualmente en algunos casos 
tratadas antes del nacimiento.
Objetivo: describir los resultados perinatales y 
complicaciones en gestantes llevadas a procedimiento 
fetal invasivo, periodo enero de 2012 a junio de 2016 en 
una unidad de terapia fetal en Barranquilla. 
Materiales y métodos :  estudio descript ivo, 
observacional, retrospectivo, en pacientes sometidas a 
procedimientos fetales invasivos en el período 
comprendido  entre enero 1 del  2013 al 31 de 
diciembre  2015 en una institución de servicios de 
medicina perinatal en Barranquilla Colombia, no se 
realizó muestreo, ya que la muestra está dada por el 
total de las pacientes que cumplen los criterios de 
inclusión (conveniencia). 
Resultados: el 74.1% de los pacientes en que se 
realizaron procedimiento fetal invasivo, mostraron 
resultados perinatales satisfactorios (sin complicacio-
nes), el 11.6% se presentaron prematurez, abortos en 
el 3.4%, asfixia perinatal y macrosomía fetal en el 2.7%, 
bajo peso y RCIU en el 2.1%; síndrome de Down en el 
0.9% y en un caso (0.3%) enfermedad de  Huntington. 

Conclusión: en nuestro medio los procedimientos 
fetales invasivos son seguros, donde no se 
presentaron complicaciones en esta serie; estas se han 
descrito en la literatura con una baja incidencia, sin 
embargo, debe anotarse que estos procedimientos no 
estas exentas de estas. 

Palabras clave: resultado perinatal, complicaciones, 
procedimiento fetal invasivo. 

Abstract

Introduction: In the last 4 decades an advent of 
prenatal diagnosis has been observed, which has 
modified the management of pregnancies and a radical 
improvement of perinatal results; Multiple molecular, 
chromosomal, functional and structural conditions and 
affections can today be diagnosed in utero, and also in 
some cases treated before birth.
Objective: To describe the perinatal results and 
complications in pregnant women undergoing an 
invasive fetal procedure, from January 2012 to June 
2016 in a fetal therapy unit in Barranquilla.
Materials and methods: Descriptive, observational, 
retrospective study in patients undergoing invasive fetal 
procedures in the period from January 1, 2013 to 
December 31, 2015 in an institution of perinatal 
medicine services in Barranquilla Colombia, no 
sampling was performed, since that the sample is given 
by the total number of patients who meet the inclusion 
criteria (convenience).
Results: 74.1% of the patients who underwent invasive 
fetal procedure, showed satisfactory perinatal results 
(without complications), 11.6% presented prematurity, 
abortions in 3.4%, perinatal asphyxia and fetal 
macrosomia in 2.7%, low weight and IUGR in 2.1%; 
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Down syndrome in 0.9% and in one case (0.3%) 
Huntington's disease.
Conclusion: In our setting, invasive fetal procedures 
are safe, where there were no complications in this 
series; These have been described in the literature with 
a low incidence, however, it should be noted that these 
procedures are not exempt from these.

Key words: perinatal outcome, complications, invasive 
fetal procedure.

Introducción

En las últimas 4 décadas se ha observado un 
advenimiento del diagnóstico prenatal, lo que ha 
modificado el manejo de las gestaciones y una mejora 
radical de los resultados perinatales; múltiples 
condiciones y afecciones moleculares, cromosómicas, 
funcionales y estructurales pueden ser hoy 
diagnosticadas in útero, e igualmente en algunos casos 
tratadas antes del nacimiento.

El diagnóstico de las alteraciones cromosómicas y 
monogénicas requiere un análisis citogenético o 
molecular a partir de un tejido fetal. Para obtener tejido 
o células fetales, sea líquido amniótico, vellosidades 
coriales o sangre fetal, es necesario realizar un 
procedimiento invasivo que comporta un cierto riesgo 
de pérdida fetal. Se ha considerado razonable que 
aproximadamente el 5-10% de las gestantes con 
mayor riesgo decidan someterse a un procedimiento 
invasivo. (1,2) Además, los procedimientos invasivos 
pueden tener también otras indicaciones de 
diagnóstico prenatal no genético para el estudio de 
DNA viral y parasitario si se sospecha infección fetal (en 
líquido amniótico), marcadores de corioamnionitis y 
detección de bacterias (en líquido amniótico), 
marcadores bioquímicos de defecto de tubo neural o 
pared abdominal (en líquido amniótico), madurez 
pulmonar fetal (en líquido amniótico), marcadores de 
función renal (en orina fetal), hematología fetal (en 
sangre fetal) si se sospecha anemia o trombocitopenia 
fetales. (1)

Existen múltiples procedimientos invasivos diag-
nósticos y terapéuticos;  dentro de los diagnósticos 
tenemos la biopsia de vellosidades coriales (BVC), 
amniocentesis, cordocentesis, las biopsias fetales;  en 
los terapéuticos los principales son la  transfusión 
intrauterina, amnioinfusión y amniodrenaje. (3)

El diagnóstico prenatal de anomalías cromosómicas 
fetales es una de las indicaciones más comunes de los 
procedimientos prenatales invasivos, siendo esta una 
herramienta útil en pacientes de alto riesgo de 
aneuploidías o enfermedades congénitas que ponen 
en peligro la vida del feto, además de que guían a la 

hora de tomar las decisiones terapéuticas. La 
prevalencia de anomalías cromosómicas se ha 
estimado en un 50% en parejas que presentan abortos 
tempranos clínicamente reconocidos. (4,5) Los fetos 
con aneuploidías representan del 6 al 11% de los óbitos 
fetales y de las muertes neonatales (4,6); el 0,65% de 
los neonatos presenta alguna anomalía cromosómica 
compatible con la vida, además es importante 
reconocer que hasta el 0,2% de estas anomalías 
presentan rearreglos cromosómicos que podrían 
recurrir en próximos embarazos, afectando la 
capacidad reproductiva de la pareja. (7,8)

La realización de procedimiento fetal invasivo no está 
exenta de complicaciones, para la amniocentesis se 
reporta pérdida de líquido amniótico (1-2%), con 
sobrevida del 90% cuando se presenta en el 2° 
trimestre; infección intraamniótica en 1 de cada 1.000 
amniocentesis; sangrado materno o fetal, con 
incidencia del 2,3-17% (9,10); en la cordocentesis se 
han descrito pérdidas fetales del 1,2-4,9% en 
embarazo únicos y este riesgo se incrementa hasta 4 
veces en embarazo gemelar, donde se han descrito 
porcentajes del 8,6%; igualmente se han reportado 
cordocentesis fallida, 3%, y un 8,9% si la muestra es de 
la vena intrahepática; sangrado del sitio de punción 
22,2%; hematoma del cordón 0,1%; corioamnionitis 
0,15%; parto pretérmino, bradicardia fetal transitoria, 
4,3%, y severa 3-12% (11); para la biopsia de 
vellosidades coriales  se incluyen sangrado vaginal 
hasta en el 32,2%, ruptura de membranas, infecciones 
transcervicales y pérdidas fetales. Otras complica-
ciones reportadas son: biopsia fallida, descrita en un 
0,2% para la BVC- transabdominal y de un 3,4% para la 
BVC-transcervical, y la falla en el cultivo en un 0,5%; 
algunas publicaciones han relacionado las malforma-
ciones en extremidades (pie talipes) con la BVC 
principalmente en embarazos con edad gestacional 
(EG) menor de 10 semanas, pero ésta se ha observado 
con un incidencia de 6 por 10.000 nacidos vivos, lo cual 
es muy similar a la incidencia en la población general. 
(4,8)

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo; la 
población está compuesta por pacientes sometidas a 
procedimientos fetales invasivos en el período 
comprendido  entre enero 1 del  2013 al 31 de 
diciembre 2015 en una institución de servicios de 
medicina perinatal en Barranquilla Colombia, no se 
realizó muestreo, ya que la muestra está dada por el 
total de las pacientes que cumplen los criterios de 
inclusión (328 pacientes).
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Criterios de inclusión: 
Ÿ Pacientes mayores de 18 años. 
Ÿ Pacientes en quienes se realizó algún tipo de 

procedimiento fetal invasivo.

Se excluyeron:
Ÿ Datos incompletos en historias clínicas. 

El análisis estadístico incluye métodos cualitativos y 
cuantitativos, los resultados son presentados en tablas 
univariadas y bivariadas.

Resultados

La distribución de la edad, evidenciaron la mayor 
prevalencia en pacientes entre 18 a 30 años con el 
50.3% (Media= 30.1 ± 5.2 años). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribución de acuerdo a edad

Fuente: Base de datos e historias clínicas.

De acuerdo al antecedente gestacional, el 50.9% de las 
pacientes cursaban con su segunda gestación, el 
41.8% con su primera gestación y el 7.3% con su 
tercera o más gestaciones.  

La distribución de acuerdo al procedimiento fetal 
invasivo en la muestra estudiada, mostró que la 
amniocentesis fue el procedimiento realizado con 
mayor frecuencia con un 50%, le sigue la cordocentesis 
con el 48%, amniocentesis + BVC 1.8% y la BVC 0.9%; 
cabe mencionar que el total de amniocentesis y 
cordocentesis, estas se realizaron con fines de 
estudios genéticos (cariotipo) donde en un 9.1% de 
estos, se incluyeron microarreglos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribución de acuerdo a procedimiento 
invasivo.

Fuente: Base de datos e historias clínicas.
* Biopsia de vellosidades coriales

De acuerdo al tipo de procedimiento relacionado con el 
trimestre de gestación al ser realizado, se observa que 
el 95.2% de las amniocentesis fue durante el II 
trimestre, las cordocentesis con el 98.7% en el II 
trimestre; el 83.3% de los pacientes en que realizó 
amniocentesis + BVC fue durante el I trimestre y el 
100% de las BVC se realizaron igualmente durante el I 
trimestre. (Tabla 3)

No se presentó ningún tipo de complicación asociados 
a procedimiento fetal invasivo. (Tabla 4)

El 74.1% de los pacientes en que se realizó 
procedimiento fetal invasivo, mostraron resultados 
perinatales satisfactorios (sin complicaciones), el 
11.6% presentaron prematurez, abortos en el 3.4%, 
asfixia perinatal y macrosomía fetal en el 2.7%, bajo 
peso y RCIU en el 2.1%; síndrome de Down en el 0.9% 
y en un caso (0.3%) enfermedad de  Huntington.  
(Tabla 5)

Tabla 5. Distribución de acuerdo a resultados 
perinatales.

Fuente: Base de datos e historias clínicas

Edad No %

18 30 años 165 50.3%

31 40 años 160 48.8%

> 40 Años 3 0.9%

Total 328 100%

Tabla 3. Distribución de procedimiento invasivo de 
acuerdo a trimestre de gestación

    Fuente: Base de datos e historias clínicas

 

Trimestre

Procedimiento

I trimestre II trimestre III trimestre

No % No % No %

Amniocentesis 3 1.3% 156 95.1% 5 3%

Cordocentesis 0 0% 153 98.7% 2 1.3%

Amniocentesis + BVC 5 83.3% 1 16.7% 0 0%

BVC* 3 100% 0 0% 0 0%

Procedimiento

Amniocentesis
Cordocentesis

Amniocentesis + BVC

BVC*

Total

No %

164 50%
155 48%
6 1.8%

3 0.9%

328 100%
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Complicaciones No %

Si 0 0%

No 328 100%

Total 328 100%

Tabla 4. Distribución de acuerdo a complicaciones

  Fuente: Base de datos e historias clínicas

Resultados 
perinatales No %

Satisfactorio 243 74.1%
Prematurez 38 11.6%
Aborto 11 3.4%
Asfixia perinatal 9 2.7%
Macrosomía 9 2.7%
Bajo peso 7 2.1%
RCIU 7 2.1%
S. Down 3 0.9%

29



La distribución de los resultados perinatales adversos 
de acuerdo al tipo de procedimiento realizado, evi-
denciaron que para la amniocentesis el principal 
resultado perinatal adverso observado fue la 
prematurez con el 12.1%, para la cordocentesis la 

distribución de este resultado perinatal fue similar con 
el 11.1%, la asfixia perinatal se observaron en el 16.6% 
de los pacientes en que se realizaron amniocentesis + 
BVC y bajo peso en el 33.3% de los que se realizaron 
BVC. (Tabla 6)

 

Resultado  

Procedimiento

Prematurez
  

 
Aborto

  
 

Asfixia
 

Macrosomía
  

Bajo peso
 

RCIU
 

No % No % No % No % No % No %

Amniocentesis 20 12.1% 3 1.8% 4 2.4% 5 3% 3 1.8% 3 1.8%

Cordocentesis 18 11.6% 8 5.1% 4 2.5% 4 2.5% 3 1.9% 4 2.5%

Amniocentesis + BVC 0 0% 0 0% 1 16.6% 0 0% 0 0% 0 0%

BVC* 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 33.3% 0 0%

Tabla 6. Distribución de resultado perinatal adverso de acuerdo a procedimiento invasivo

Fuente: Base de datos e historias clínicas
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Discusión 

En la actualidad los procedimientos fetales invasivos, 
constituyen una alternativa consolidada para un 
número pequeño pero significativo de indicaciones. 
Los casos de procedimientos fetales en nuestro país, si 
bien todavía es proporcionalmente inferior a otros 
países, no ha dejado de crecer cada año. La demanda 
seguirá sin duda aumentando por los avances en el 
diagnóstico prenatal y la información de médicos y 
pacientes. Se presentan los resultados de 328 
pacientes sometidas a procedimientos fetales 
invasivos, tomados en una muestra por conveniencia 
en una institución especializada de nuestra ciudad en el 
periodo 2013-2015.

La media de la edad fue de 30.1 ± 5.2 años, con una 
distribución similar entre los intervalos etáreos entre los 
18 a 30 y 31 a 40 años; importante mencionar que la 
prevalencia en mayores de 40 años fue de 0.9%, menor 
a la descrita por Brennand y cols (10) quien reporta 
hasta un 18.3% en gestantes mayores de 40 años. De 
acuerdo a las gestaciones, el 50.9% de las pacientes 
cursaban con su segunda gestación, comparable con 
lo descrito por Ralston y cols (9) con una prevalencia de 
bigestantes del 47.4%.

La amniocentesis fue el procedimiento realizado con 
mayor frecuencia con un 50%, le sigue la cordocentesis 
con el 48%, amniocentesis + biopsia de vellosidades 
coriales (BVC) 1.8% y la BVC 0.9%; el total de 
amniocentesis y cordocentesis, se realizaron con fines 
de estudios genéticos (cariotipo) donde un 9.1% de 
estos, se incluyeron microarreglos. El 95.1% de las 
amniocentesis se realizaron durante el segundo 
trimestre, durante este trimestre fueron realizadas 

igualmente el 98.7% de las cordocentesis; en los casos 
en que se realizaron amniocentesis + BVC el 83.3% se 
realizaron durante el I trimestre, durante este trimestre 
se realizaron el 100% de las BVC; este comportamiento 
se considera esperado, explicado como lo describe 
Gratacos y cols. (12) por las diferentes indicaciones y 
etapa gestacional para su realización. 

La casuística local de las complicaciones asociadas a 
procedimientos fetales invasivos, está dentro del 
objetivo general de esta investigación; y se debe 
reportar que no se presentaron complicaciones 
inmediatas asociadas en ninguna de las pacientes 
ingresadas al estudio; este resultado supera las 
expectativas que describe la literatura, que aunque con 
bajas incidencias han sido descrita por Ralston y 
Brennand y cols, (9, 10) para la amniocentesis pérdida 
de líquido amniótico (1-2%), con sobrevida del 90% 
cuando se presenta en el 2° trimestre; infección 
intraamniótica en 1 de cada 1.000 amniocentesis; 
sangrado materno o fetal, con incidencia del 2,3-17%; 
para la cordocentesis Athanasiadis et al (11) ha descrito 
pérdidas fetales del 1,2-4,9%; de la misma manera 
cordocentesis fallida en un 3%, y un 8,9% si la muestra 
es de la vena intrahepática; sangrado del sitio de 
punción 22,2%; hematoma del cordón 0,1%; 
corioamnionitis 0,15%; parto pretérmino, bradicardia 
fetal transitoria, 4,3%, y severa 3-12%; para la biopsia 
de vellosidades coriales  Ramirez y cols (8) describe 
sangrado vaginal hasta en el 32,2%, ruptura de mem-
branas, infecciones transcervicales y pérdidas fetales. 

En general se consideraron resultados perinatales 
satisfactorios en el 74.1%, sin presentar complica-
ciones durante la gestación, más allá de la indicación 
del procedimiento fetal invasivo; la prematurez fue el 
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resultado adverso de mayor frecuencia en las 
sometidas a amniocentesis, el 1.8% de las pacientes 
en que se realizaron este procedimiento se 
presentaron abortos, este comportamiento es similar a 
lo descrito por Mujezinovic et al (13) quienes no 
demostraron asociación con la terapia fetal. Para las 
pacientes en que se realizaron cordocentesis, el 
principal resultado perinatal adverso fue igualmente la 
prematurez sin evidencia de asociación con el 
procedimiento al igual que los abortos que alcanzaron 
un 5.1% similar a lo descrito igualmente por Weisz et al 
(14) (1.2-4.9%). En las pacientes en que se realizaron 
amniocentesis + BVC el principal resultado perinatal 
adverso fue la asfixia perinatal, mencionando que en 
estas pacientes solo se presentó 1 caso de resultado 
perinatal adverso, igual comportamiento para las 
sometidas a BVC donde en el único caso de resultado 
adverso fue el bajo peso neonatal. 

Por último, se debe mencionar que en aquellas 
pacientes con algún tipo de resultado perinatal 
adverso, no se demostró asociación con los 
procedimientos fetales, y este estudio se limita a la 
descripción de frecuencias de estos eventos. 
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