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Adios a la
amniocentesis

El analisis de sangre materna evitara
la prueba ® Empresas de EE UU y
cientificos esparfioles trabajan en otra
técnica para detectar malformaciones

EMILIO DE BENITO
Madrid

Mujer, mayor de 35 afios, con
antecedentes familiares de mal-
formaciones genéticas.., jCandi-
data perfecta para una amnio-
centesis! Al menos, de momen-
to. La prueba —una molesta to-
ma de las células del feto que
flotan en el liquido amnidtico du-
rante el embarazo— puede estar
en vias de desaparicion, si se
confirma la posibilidad de hacer
un andlisis con los mismos resul-
tados a partir de una muestra de
sangre de la madre.

La amniocentesis, que tiene
un riesgo para el embarazo o pa-
ra el feto de entre ¢l 0,5% v el 1%,
tiene un objetivo principal: de-
tectar anomalias genéticas en el
futuro bebé, Y, de ellas, la mis
destacada es la trisomia del cro-
mosoma 21 (en vez de una pare-
ja de este paquete de genes el
feto tiene, en todas o parte de
sus eélulas, tres copias). Esta
anomalia causa ¢l sindrome de
Down. Existen otras trisomias,
entre ellas, la del cromosoma 18
vy la del 13, aparte de algunas en
el par sexual, el 23. Muchas de
¢llas son mucho mis discapaci-
tantes que el Down, alguna de
ellas con esperanzas de vida de

En Espania, el 10%
de las gestantes se
someten a esa
técnica invasiva

El nuevo
procedimiento
agilizard
el diagndstico

menos de 10 afios, pero son mu-
cho menos frec , ¥ no se

Genética Médica y Molecular de
La Paz (Madrid), es uno de ellos.
De hecho, su centro estd pen-
diente de adquirir un "megase-
cuenciador” que permita tratar
el ADN fetal obtenido de la san-
gre de la madre, Con ello se evi-
tan técnicas invasivas, como la
amniocentesis o las biopsias co-
riales (obtener células de la pla-
centa para analizarlas).

En 2005 se realizaron mas de
50,000 amniocentesis en Espa-
fia, segiin la Asociacion Espafio-
la de Genética Humana. Maria
Orera, jefa de la unidad de gené-
tica del hospital Gregorio Mara-
f6n de Madrid, calcula que se
someten a esta técnica un 10%
de las gestantes. Con datos del
Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE) de 2007, sumando abor-
tos voluntarios y nacimientos,
la cifra estaria mas cerca de las
60.000.

Pero no todo son parabienes
para el nuevo anélisis. “Es muy
experimental y muy caro; tarda-
ri bastante tiempo en aplicarse
a todas las mujeres”, indica La-
punzina. Joaquin Diaz Reca-
séns, jefe del servicio de gineco-
logia y obstetricia de la Funda-
cion Jiménez Diaz, es tajante:
“En mi opinién, ain no tiene su-
ficiente fundamento técnico”.
Lo gue importa es el "ain™ en
su propio centro, el médico re-
mite a un par de colegas que
estan trabajando en esta téeni-
ca. También lo estin haciendo
en Granada y muchos otros cen-
tros espafoles, donde tienen
unidades de genética o de diag-
nostico prenatal.

Una de las consecuencias
mas frecuentes de la amniocente-
sis al saber que el embarazo pue-
de acabar con el nacimiento de
un nifo con sindrome de Down
es que la pareja aborta. El gine-
cologo Bernabé Hurtado de Men-
doza, del instituto ginecologico
La Cigliefia, afirma que eso le

de en el 80% de los casos.

suelen buscar en los anilisis ru-
tinarios salvo que otras pruebas
(ecografias) o los antecedentes
familiares lo aconsejen.

De las cuatro o cinco empre-
sas candidatas a sacar al merca-
do la prueba sanguinea que de-
beria sustituir a la amniocente-
sis, la que parece mds adelanta-
da es Sequenom, una pequefia
compaiiia bioteenologica de San
Diego (California). Segin el dia-
rio The Washington Post, su pro-
ducto podria estar listo —en Es-
tados Unidos— en junio. Si el
proceso sigue el tramite normal,
llegari a Europa en seis meses o
un afio.

Aunque a lo mejor lo que lle-
ga no es la técnica de Seque-
nom. En varios hospitales espa-
fioles se esta trabajando ya con
procedimientos parecidos. Pa-
blo Lapunzina, del Instituto de

En la prdctica eso quiere decir
que si en Espaia, por ejemplo,
antes tenian este tipo de anoma-
lia genética uno de cada 700 na-
cimientos, ahora estd en mds de
uno cada mil, segin datos de la
Fundacién Espanola del Sindro-
me de Down. Una prueba mds
eficaz podria hacer disminuir es-
ta proporeion.

Y eso tiene una doble lectura.
Una de las criticas que han he-
cho las feministas a 1a actual re-
gulacidn de la interrupcion vo-
luntaria del embarazo es que,
cuando se diagnostica que el fe-
to tiene una grave dolencia (y la
trisomia puede considerarse co-
mo tal), s6lo permite la interven-
cion antes de las 22 semanas de
embarazo.

Sin embargo, la amniocente-
sis actual se hace cerca de la se-
mana vigésima de gestacidn,

precisamente para reducir los
riesgos de indueir un aborto, ¥
ese tiempo es muy justo. Des-
pués de tomar la muestra, ac-
tualmente hay que seleccionar
las células del hijo v cultivarlas
para obtener una cantidad sufi-
ciente para investigar. Si el resul-
tado es positivo, hay que comuni-
cirselo a la -madre, que tiene
que decidir si sigue adelante
con el embarazo o no. Y todo
cllo contrarreloj.

Al final, muchas veces el pla-
zo de las 22 semanas se excede,
y las mujeres que lo desean tie-

En 2005 se realizaron 50.000 amniocentesis en

Espafia.

nen que recurrir al fnico su-
puesto que la ley actual les per-
mite: el dafio a su salud psiqui-
ca. Esto retrasa atin mads la inter-
vencion, con lo que aumenta su
riesgo v el tiempo de angustia
para la embarazada.

En teoria, con la prueba san-
guinea todo serd mas rapido, La-
punzina senala que en la sangre
materna hay células fetales
pricticamente durante todo el
embarazo, por lo que el anilisis
podria hacerse poco después de
que la mujer supiera que estd
en estado, “a las siete u ocho

semanas”, dice Lapunzina. Ade-
mas, “en teoria, no servira solo
para el Down. S¢ podra usar pa-
ra cualquier anomalia genéti-
ca”, sefiala. Asi, en caso de que
la mujer decidiera abortar, se
estaria a tiempo en los casos de
una regulacién mds estricta
que la actual. “Y se evita el ries-
go de que la practica induzca
un aborto. Es muy duro cuando
¢l feto se pierde como conse-
cuencia de la prueba y luego se
ve que era perfectamente nor-
mal y viable®, dice el médico de
La Paz.

Pero la idea de facilitar el

“aborto es justo lo que no quie-

ren algunos grupos. En Estados
Unidos, el anuncio de la futura
aprobacién de la prueba ha
coincidido con el debate de un
paquete para fomentar que las
mujeres no aborten y lleven sus
embarazos a término. Como to-
dos los estudios indican, la deci-
sion de interrumpir una gesta-
cién es mas ficil cuanto antes
se tome.

En Espafia es previsible que
ocurra lo mismo. El Gobierno es-
14 inmerso en una renovacién
de la regulacidn sobre el aborto.
El afio pasado se hicieron mis
de 100.000 de estas intervencio-
nes, aunque en la mayoria de los
casos (un 97%) la causa fue el
peligro para la salud de la ma-
dre y no la malformacién del fe-
to. Pero, como se ha explicado
antes, saber gue se va a tener un
hijo con sindrome de Down pue-
de afectar la salud psicologica
de la mujer.
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