


El Programa de Detecci6n Prenatal de California es voluntario. 
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El Programa de Detecci6n Prenatal de California 

Verificacion de la salud del hebe antes 
del nacimiento 

Durante el embarazo, es importanre saber todo lo posible 
sobre la salud del feco en desarrollo (el bebe por nacer). 
Para algtmas mujeres esco significa hacer pruebas para 
dececcar defectos de nacimienco. Los bebes pueden nacer 
con defectos de nacimiento incluso si la madre esta sana. 
El Programa de Dececci6n Prenatal de California puede 
ayudar a decectar algunos defectos de nacimiento como 
los siguiences: 

Sfndrome de Down ... ..... ........ .. ..... .... ... .... una causa de recraso mental 

Trisomfa 18 .. .... ... .... ........... .... ....... .... .... ... reuaso mental y defectos de nacimiento fisicos 

Trisomfa 13 .. .. .. .. ..... ....... .... ....... .... ... .... .... defeccos de nacimiento fisicos graves y 
reuaso mental 

Defeccos del tubo neural ..... .... ... .... .... .... ... como la espina bil:ida (espina dorsal abierta) 

Defectos de la pared abdominal ..... ... .... .... los intesrinos del bebe se forman fuera del 
cuerpo 

Sfndrome de Smith-Lemli-Opitz .. .... .... ... El SLOS es un problema que ocurre 
raramente; causa retraso mental y defectos de 
nacimienro fisicos 

En las paginas 15 y 16 
hay una descripci6n de esros 

defeccos de nacimienro 

Una Prueba inicial calcula la probabilidad (el riesgo) de que el feto renga cierro defecto 
de nacimiento. Esto se llama "Evaluaci6n del Riesgo". Si el riesgo es alto, la mujer puede 
decidir que le hagan pruebas diagn6sricas. 

La mujer roma su propia decisi6n de realizar las pruebas 
iniciales prenarales. En las paginas 20 y 21 hay un formulario 

de consentimienco o rechazo. 
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El Programa de Deteccion Prenatal de 
California ofrece tres tipos de pruebas iniciales 

• Prueba inicial de marcador cuadruple 
Se roma una muesrra de sangre a las 15 a 20 semanas de embarazo 
(segu ndo rrimesrre) 

Seccion amarilla, pagi1ias 5 y 6 

~ Prueba inicial integrada del suero 
Combina los resulrados de la prueba de sangre del primer trimesrre con los 
resu lrados de la prueba de sangre del segundo rrimestre 

Secci6n azul, paginas 7 y 8 

~ Prueba inicial integrada secuencial 
Combina la cranslucidez de la nuca fetal con los resultados de las pruebas de 
sangre del primer y segundo trimescre 

Seccioo verde, paginas 9 y 12 

Dependiendo de la semana de su embarazo, la mujer y su medico 
pueden decidir que tipo de prueba inicial es mejor para ella. 

Fechas de las pruebas iniciales 

Toma de sangre del primer rrimesrre Toma de sangre del segundo crimescre 

1.. .... 9 10 I l 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ... ....... .40 semanas 

IT ranslucidcr de la nuca feral I Gescaci6n en semanas 
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Las pruebas de sangre son parte de 
la Prueba inicial prenatal 

Se coma una pequefia cancidad de sangre del brazo de la mujer embarazada. Esta muestra 
se envfa al Programa. En diferences erapas del embarazo, se le hacen pruebas a la sangre 
para conocer la cantidad de estas sustancias: 

PAPP-A ..... .... Protefna plasmacica de tipo A asociada al embarazo 
hCG .............. Gonadotropina cori6nica humana 
AFP .... ....... .. .. Alfa-fecoprotefna 
uE3 ............... Estriol no conjugado 
lnhibina ........ lnhibina-A dimerica (DIA) 

En cada semana de embarazo hay diferenres 
canridades de esras susrancias en la sangre de la 
madre. Estas sustancias las producen la mujer 
embarazada y el feco (su bebe par nacer). 

Orra informaci6n que se usa para la Prueba inicial 
incluye la edad, la raza y el peso. 

Los resultados de las pruebas de sangre se envfan al medico o a la clfuica 
de la mujer 7 a l 0 dfas despues de I.a coma de la muesrra de sangre. 
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Prueba inicial de marcador cuadruple 
a las 15 a 20 semanas de embarazo 

Vaya a que le comen la muescra de sangre encre las 15 semanas 0 dfas y las 20 semanas 0 dfas. 

Le pueden hacer la Prueba inicial de marcador cuadruple si N O le hicieron pruebas de 

sangre iniciales para la dececci6n de defeccos de nacimienco anceriormenre en su embarazo. 

Esra Prueba inicial de marcador cuadruple es para dececcar las cantidades de escas cuacro 

suscancias: AFP. hCG, uE3 e inhibina. Esra Prueba inicial le da una Evaluaci6n del Riesgo de: 

>i* Slndrome de Down (un tipo de recraso mental) 

>i* Trisomfa 18 (retraso mental y defeccos de nacimiento ffsicos) 

>i* Oefeccos del cubo neural (como espina blfida o anencefaJia) 

>i* SLOS (defeccos de nacimiencos ffsicos y recraso mental) 

En las paginas 15 y 16 
hay una descripci6n de esros 

defecros de nacimiento 

Si le hicieron la CVS antes de la Prueba inicial de marcador 
cuadruple: 
La coma de muestras de vellosidades cori6nicas (CVS) es una prueba diagn6scica prenatal 

para detectar defeccos de nacimiento en una ecapa temprana del embarazo (vea la pagina 14). 

Usted obcendra solamence una Evaluaci6n del Riesgo de defeccos del cubo neural y de SLOS. 

Las pruebas diagn6scicas del sfndrome de Downy de la trisomfa 18 se hacen con la CVS. 

Los resultados de la prueba (Evaluacion del Riesgo) 

El resuJcado de la Prueba inicial de marcador cuadruple se envfa a su medico 7 a l 0 dfas 

despues de la coma de la muesrra de sangre. Sus resultados son especificos a usted. Son 
resultados negativos o resultados positivos. 

Resultados negativos - Esto quiere decir que el riesgo (la probabilidad) de que el feco 

cenga algunos de escos defeccos de nacimienco es baja . .. suficiencemence baja como para 

que el programa no ofrezca pruebas adicionales. 

Resultados positivos - Esto quiere decir que el riesgo (la probabilidad) de que el fero renga 

algunos de escos defeccos de nacimienco es mas elevado de lo usual. El Programa ofrece 

pwebas adicionales para ver si puede haber posibles defeccos de nacimienco. 
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iAviso importante! 

Un Resultado negativo no garantiza qne no hay defecros de nacimienco. 

Un Resultado positivo no siempre quiere decir que hay un defecco de nacimienco. 
La mayorfa de las mujeres tienen pruebas adicionales normales y bebes sanos. 

Los defectos de nacimiento que se detectan 

La Prueba iniciaJ de marcador cuadruple, junco con las pruebas diagn6scicas adicionaJes, 
si se hacen, detecta aproximadarnente: 

• 80 de cada l 00 casos de sfndrome de Down 

• 67 de cada 100 casos de crisomia 18 

• 97 de cada 100 casos de anencefalia 

-$ 80 de cada 100 casos de espina blfida abierca 

• 85 de cada 100 casos de defecros de la pared abdominal 

• 60 de cada 100 casos del sfndrome de Smith-Lemli-Opicz (SLOS) 

Las pruebas iniciales prenatales no pueden dececcar el l 00% 
de escos defeccos de nacimienco. 

Hay ocros defeccos de nacimienco que el Programa no puede dececrar. 
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Prueba inicial integrada del suero: 
Combinaci6n de dos pruebas de sangre 

El suero sanguineo es parte de una muestra de sangre. 

La Prueba inicial integrada del suero se hace en 2 pasos: 

1. Vaya a que le tomen la primera muestra de sangre encre las 10 semanas y 0 dfas y 
las 13 semanas y 6 dias de embarazo. La muestra se envfa al Programa. Se hace la 

prueba de dos sustancias: PAPP-A y hCG. 

2. Vaya a que le comen la segunda muescra de sangre enrre las 15 y 20 semanas 
de embarazo. La muestra se envfa al Programa. Se hace la prueba de cuatro 
susrancias: AFP, hCG, uE3 e inhibina. 

Los resultados de la prueba (Evaluaci6n del Riesgo) 

El resukado de la Prueba inicial integrada del suero se basa en la combinaci6n de los 

resulcados de las dos pruebas de sangre. No hay resulcados de solo la primera prueba de 

sangre. Los resulrados combinados se envfan a su medico aproximadamence 7 a 10 dfas 
despues de que le roman la segunda muesrra de sangre. 

El resulrado de esta Prueba inicial incegrada del suero le da Evaluaci6n del Riesgo de: 

~ Sfndrome de Down (w1 cipo de retraso mental) 

~ Trisomla 18 (rerraso mental y defeccos de nacimienco ffsicos) 

~ Defectos del tubo neural (como espina bifida o anencefalia) 

~ SLOS (defeccos de nacimiencos ffsicos y rerraso mental) En las paginas 15 y 16 
hay una descripci6n de esros 

defeccos de nacimienco 
Sus resultados son especificos a tilted. Son 1·esultados 
negativos o resultados positivos. 

Resultados negativos - Esto quiere decir que el riesgo (la probabilidad) de que el feco 

tenga algunos de esros defecros de nacimienro es baja ... su6.ciencemence baja como para 
que el Programa no ofrezca pruebas adicionales. 

Resultados positivos - Esco quiere decir que el riesgo (la probabilidad) de que el feto renga 

algunos de estos defectos de nacimienro es mas elevado de lo usual. El Programa ofrece 

pruebas adicionales para ver si puede haber posibles 
defectos de nacimienco. 
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1Aviso importante! 

Un Resultado negativo no garantiza que no hay defeccos de nacimienco. 

Un Resultado positivo no siempre quiere decir que hay un defecto de nacimienco. 
La mayorfa de las mujeres tienen pruebas adicionales normales y bebes sanos. 

Los defectos de nacimiento que se detectan 

La Prueba Inicial Incegrada del Suero (dos pruebas de sangre en diferences fechas), junro 
con las pruebas diagnosticas adicionales, si se hacen, detecta aproximadamence: 

i$ 85 de cada 100 casos de sfndrome de Down 

i$ 79 de cada 100 casos de crisomfa 18 

i$ 97 de cada 100 casos de anencefalia 

i$ 80 de cada 100 casos de espina bflida abierca 

i$ 85 de cada 100 casos de defeccos de la pared abdominal 

i$ 60 de cada 100 casos del sindrome de Srnich-Lemli-Opitz (SLOS) 

Las pruebas iniciales prenarales no pueden detecrar el 100% 
de esros defecros de nacimienro. 

Hay orros defectos de nacimiento que el Programa no puede derectar. 
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Prueba inicial integrada Secuencial: 
Dos pruebas de sangre y translucidez de la nuca fetal 

~Que es la Translucidez de la Nuca Fecal (NT)? Es un cipo de examen de ulcrasonido que 
solo lo hacen los medicos con capaciracion especial. Mide la nuca de! feco. Esca medida 
ayuda a dececcar el sfndrome de Downy la crisomfa 18. 

Usced debe hablar con su medico acerca de donde puede ir para una cranslucidez de la 
nuca fecal. Tambien consulce su seguro sobre su cobercura. El Programa de Deteccilm 
Prenatal no proporciona este examen especial de ultrasonido. 

El resulcado de la Prueba inicial integrada secuencial se basa en la cominacion de los 
resulrados de las dos pruebas de sangre y de! examen de ulcrasonido de cranslucidez de la 
nuca fetal (NT). 

La Prueba inicial integracb Secuencial tiene 3 pasos: 

1. Vaya a que le comen la primera muescra de sangre encre las 10 semanas y las 
13 semanas y 6 dfas de embarazo. La muescra se envfa al Programa. Se hace la 
prueba de dos sustancias: PAPP-Ay hCG. 

2. Encre las 11 semanas y 2 dfas y las 14 semanas y 2 dias de embarazo hagase el 
examen de ulcrasonido de translucidez de la nuca fecal. Los resulcados se envfan 
al Programa. 

3. Vaya a que le comen la segunda muescra de sangre encre las 15 y 20 semanas 
de embarazo. La muescra se envfa al Programa. Se hace la prueba de cuauo 
suscancias: AFP, hCG, uE3 e inhibina. 

El paso 1 y el paso 2 juncos se conocen como la Prueba inicial del primer trimescre. 
Cuando se compleca el paso 3, se llama Prueba inicial incegrada secuencial. 

Los resultados se envfan a su medico a medida que el Programa de Dececcion Prenatal 
recibe cada muescra de sangre. 
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Los resultados de la prueba (Evaluaci6n del Riesgo) 

La Prueba inicial del primer trimestre es la primera prueba de sangre y la translucidez 
de la nuca fecal (NT). En el primer crimescre solo se hace dececcion del sfndrome de 
Down y de la trisomfa 18. 

Los resultados del primer crimestre pueden ser o una Evaluaci6n preliminar del riesgo 
o Resultados positivos. 

Los resultados del primer trimestre 

Evaluaci6n preliminar del riesgo Resultado positivo 

Este resulcado preliminar correspondience Esco significa que hay un riesgo eievado 
al slndrome de Down ya la trisomfa 18 temprano del sfndrome de Down o de la 
indica un riesgo suficientemente bajo como criiSomfa 18. 
para que el programa no ofrezca pruebas 
adicionales. 

El resulcado se envia a su medico El resulcado se envfa a su medico 
despues de que el Programa recibe los despues de que el Programa recibe los 
resultados de la muestra del primer resulcados de la muestra del primer 
trimestre y de la NT. crimescre y de la NT. 

Aviso Importance: Para complecar la Despues de un Resultado positivo hay dos 
prueba inicial le cienen que comar la opc1ones: 
segunda muestra de sangre a las 15 a 20 -- Ir a un Cencro de Diagnoscico Prenatal 
semanas de embarazo. aprobado por el estado para que le hagan 

pruebas adicionales 
0 

-- Hacer una segunda prueba de sangre 
a las 15 a 20 semanas para una Prueba 
in icial incegrada secuenciaJ. 
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Prueba inicial integrada Secuencial 

Resultados del segundo trimestre 

La Prueba inicial integrada secuencial es cuando se unen los resultados de la segunda 
prueba de sangre a los resulrados del primer trimestre. Esta Prueba inicial incegrada 
completa le da una Evaluaci6n del Riesgo refinada y mejorada del/la: 

~ Sfndrome de Down (un ripo de rerraso mental) 

~ Trisomfa 18 (retraso mental y defeccos de nacimiento flsicos) 

La Prueba inicial integrada secuencial tambien le proporciona una Evaluacion del 
Riesgo de: 

~ Defectos del rubo neural (como espina b1fida o anencefalia) 

~ SLOS (defeccos de nacimiento ffsicos y rerraso mental) 

En las paginas 15 y 16 
hay una descripci6n de esros 

defecros de nacimienro 

Sus resultados son especlficos a usted. Son resultados negativos o resultados positivos. 

Resultados negativos - Esco quiere decir que el riesgo (la probabilidad) de que el fero 
tenga algunos de estos defeccos de nacimiento es baja ... suficienremente baja como para 
que el programa no ofrezca pruebas adicionales. 

Resultados positivos - Esto quiere decir que el riesgo (la probabilidad) de que el feto 
tenga algunos de esros defeccos de nacimiento es mas elevado de lo usual. El Programa 
ofrece pruebas adicionales para ver si puede haber posibles defectos de nacimiento. 
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iAviso importante! 

U n Resultado negativo no garantiza que no hay defeccos de nacimienco. 

Un Resultado positivo no siempre quiere decir que hay un defecco de nacimienco. 
La mayorfa de las mujeres tienen pruebas ad icionales normales y bebes sanos. 

Los defectos de nacimiento que se detectan 

La Prueba lnicial lncegrada Secuencial (dos pruebas de sangre y NT) 
pruebas diagn6sricas adicionales, si se hacen, detecta aproximadamence: 

• 90 de cad a 100 casos de sfndrome de Down 

~ 81 de cada 100 casos de trisomia 18 

• 97 de cad a 100 casos de anencefalia 

-$ 80 de cada 100 casos de espina blfida abierta 

• 85 de cada 100 casos de defeccos de la pared abdominal 

-$. 60 de cada 100 casos del sfndrome de Smich-Lemli-Opicz (SLOS) 

Las pruebas iniciales prenarales no pueden derecrar el 100% 
de estos defectos de nacimienro. 

Hay orros defectos de nacimienro que el Programa no puede derecrar. 
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Comparacion de los tres tipos de pruebas iniciales prenatales 

Prueba inicial de marcador cuadruple 
Prueba inicial integrada del suero 

Prueba inicial integrada secuencial 
(de sangre) 

Se coma la primera muestra de sangre 
Se toma una muestra de sangre entre las Se coma la primera muestra de sangre encre las 10 y 13 semanas y 6 dias de 
15 y las 20 semanas de embaraw. encre las 10 y 13 semanas y 6 dfas de embarazo. 

embarazo. 

(Cuando se hace la 
Examen de ulcrasonido de cranslucidez 

Se coma la segunda muestra de sangre de la nuca fetal enrre las 11 semanas 
prueba? 

encre las 15 y 20 semanas de embarazo. y 2 dfas y las 14 semanas y 2 dfas de 
embarazo. 

Se coma la segunda muescra de sangre 
encre las 15 y 20 semanas de embarazo. 

80 de cada 100 slndrome de Down 85 de cada 100 sindrome de Down 90 de cada 100 slndrome de Down 
(Cuales son los 67 de cada 100 trisomfa 18 79 de cada 100 trisomia 18 81 de cada 100 trisomia 18 
indices de detecci6n? ********** ********** ********** 

(Cuando se hacen las 97 de cada 100 anencefalia 97 de cada 100 anencefalia 97 de cada 100 anencefalia 

pruebas diagn6scicas 80 de cada 100 espina blfida abierta 80 de cada 100 espina b!fida abierta 80 de cada 100 espina blfida abierta 

despues de un 85 de cada 100 defectos de la pared 85 de cada 100 defeccos de la pared 85 de cada 100 defecros de la pared 

Resultado positivo) abdominal abdominal abdominal 
60 de cada 100 SLOS 60 de cada 100 SLOS 60 de cada 100 SLOS 

Dependiendo de la semana de su embarazo, la mujer y su medico pueden decidir que tipo de prueba inicial es mejor para ella. 



Resultados de las pruehas y servicios adicionales 

Si alguna prueba tiene un resultado positivo, ~que pasara? 
El medico o la clinica llama a la mujer con un resultado positivo. Le ofreceran servicios 
adicionales en un Centro de D iagn6stico Prenatal aprobado por el estado hasta las 
24 semanas de embarazo. Los servicios autorizados son gratuitos en un Centro de 
Diagn6stico Prenatal aprobado por el estado. 

~ Primero, todas las mujeres obtienen consejo genetico . Una consejera genetica 
examina los resultados de la prueba y el hiscorial medico de la familia. La consejera les 
explica las pruebas diagnosticas que les pueden ofrecer. 

Las pruebas que se pueden ofrecer: 

~ CVS (coma de muestras de vellosidades cori6nicas) : Esta prueba se puede ofrecer a las 
10 a 14 semanas de embarazo. Medicos expercos aprobados por el estado obtienen un 
pequefio numero de celulas de la placenta. A estas celulas se les hace una prueba de! 
s1ndrome de Down, de la trisomfa 18 y de otras anomallas cromosomicas. 

~ Ultrasonido: Se hace una imagen detallada de! feto usando ondas de sonido. 
Despues de las 15 semanas de embarazo un especialista examina el feto con mucha 
atencion para ver si hay defectos de nacimiento. 

~ Amniocentesis: Se puede ofrecer despues de las 15 semanas de embarazo. Medicos 
expertos, aprobados por el estado, toman una pequefia cantidad de li'.quido del utero. 
Se hacen pruebas para detectar defectos de nacimiento espedficos. 

La consejera 
genecica ayuda a una mujer a 

decidir si desea hacerse las 
pruebas diagn6sticas. 

~Que pasa si las pruebas diagnosticas muestran que el feto tiene 
un defecto de nacimiento? 
Un medico o una consejera genetica le dara informaci6n a la mujer en el Centro de 
Diagnostico Prenatal. Hablarfo sobre el defecto de nacimiento y las opciones para el 
embarazo. El Programa no paga ningun otro servicio medico despues de las pruebas 
diagnosticas, pero el Centro puede dar recomendaciones para servicios de apoyo especiales. 
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NIPT (no invasiva Las pruebas prenatales) 
Este es un examen de sangre con ADN fetal que se encuentra en la sangre de la madre.
INCAP se considera una prueba de detección muy precisa de
ciertas anomalías cromosómicas como el síndrome de Down, la trisomía 18, la trisomía 13,
y algunas anomalias de los cromosomas sexuales. NIPT es
ofrecido en el primer trimestre de la gestación (11-14 semanas) y segundo trimestre
(15 a 24 semanas) del embarazo.




Los defectos de nacimiento que se 
detectan mediante las pruebas diagnosticas 

Sindrome de Down, trisomfa 18, trisomia 13, defectos del tubo neural, defectos 
de la pared abdominal, slndrome de Smith-Lemli-Opitz y algunos ocros defectos de 
nacimiento. 

Sindrome de Down 

El sindrome de Down ocurre cuando hay un cromosoma No. 21 adicional (trisomfa 21) . 
Los cromosomas son paquetes de material generico que se encuentran denrro de cada 
celula del cuerpo. Los defectos de nacimienro pueden ocurrir cuando hay muy pocos o 
demasiados cromosomas. 

El sfndrome de Down es una causa comun de rerraso mental y de otros defecros de 
nacimienco. El sfndrome de Down puede afectar a bebes nacidos de mujeres de cualquier 
edad. Sin embargo, al aumenc:ar la edad de la mujer, aumenran las probabilidades de 
rener un bebe con el sindrome de Down. 

Trisomia 18 

La trisomfa 18 ocurre cuando hay un cromosoma No. 18 adicional. La mayoda de los 
feros con trisomfa 18 se pierden mediame aborros esponcaneos. Los bebes que nacen con 
trisomfa 18 cienen retraso mental y defectos ffsicos. 

Trisomia 13 

La crisomfa 13 ocurre cuando hay un cromosoma No.13 adicional. La mayorfa de los 
feros con rrisomfa 13 se pierden medianre aborros esponraneos. Los bebes que nacen con 
trisomfa 13 rienen rerraso mental y defecros ffsicos graves. 
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Defectos del tubo neural (NTD) 

Cuando el fero esc.a en formacion, el rubo neural se extiende desde la coronilla hasta el 
extremo inferior de la espina dorsal. El tubo neural se desarrolla para formar el cerebro 
y la medula espinal de! bebe. El cubo neural esra complecamence formado 5 semanas 
despues de la concepcion. 

Si hay una abertura en la espina dorsal, se llama espina bifida. Este 
defecro a menudo causa parilisis de las piernas de! bebe. Tambien 
puede causar la perdida de! control de los intestinos y la vejiga. 

La anencefalia ocurre cuando la mayor parte de! cerebro no se 
desarrolla. Este defecto ocasiona la muerte de! feto o de! recien nacido. 

Defectos de la pared abdominal 

Los defectos de la pared abdominal (AWD) son problemas que tienen que ver con el 
abdomen y los incestinos del bebe. Los intestinos y otros organos se forman fuera de! 
cuerpo. Por lo general se realiza una cirugfa despues de! nacimiento para corregir el 
defecto. 

Sindrome de Smith-Lemli-Opitz (SLOS), SCD 

Este defecto de nacimiento es muy poco comun. Los bebes con este sfndrome 
(SLOS) no pueden producir normalmente el colesterol. Los bebes que nacen con esre 
problema tienen ret raso mental y pueden tener muchos defectos ffsicos. 

Los resultados positivos de las pruebas de SLOS tambien pueden indicar una mayor 
probabilidad de anormalidades ,Congenitas y Defuncion (muerte) de! fero. 
Por esto esta prueba tambien se conoce como Prueba inicial de SCD. 
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Pruebas diagnosticas en Ingar de pruebas 
iniciales para los defectos de nacimiento 

Algunas mujeres pueden considerar las pruebas diagn6sticas en lugar de las pruebas 
iniciales. Una prueba diagn6stica puede indicar si el feto tiene en realidad un defecto 
de nacimiento espedfico, o no. La prueba inicial calcula el riesgo de que existan ciertos 
defectos de nacimiento. 

Las pruebas diagn6sticas durante el embarazo pueden incluir la amniocentesis o la toma 
de muestras de vellosidades cori6nicas (CVS). Las pruebas diagn6sticas que se hacen 
en Lugar de las pruebas iniciales no escan cubiercas por el programa. 

~Quienes deben considerar las pruebas diagn6sticas en lugar de las 
pruebas iniciales? 

~ Las mujeres con historial medico o familiar de problemas hereditarios 

~ Las mujeres que saben que el padre del bebe ciene hiscorial medico o 
familiar de problemas hereditarios 

~ Las mujeres que coman ciercos medicamemos 

~ Las mujeres que tienen diabetes antes del embarazo 

~ Las mujeres con ocros embarazos de alto riesgo 

~ Las mujeres que tengan 35 afios de edad o mas en el momento de dar a luz 

~Quienes le pueden ayudar a tomar la 
decision entre las pruebas diagn6sticas y las 
pruebas iniciales? 

Antes de decidirse encre una Prueba inicial y una prueba 
diagn6stica, debe hablar con su medico o con una consejera 
genetica. Es posible que algunas p6lizas de seguros cubran 
la consejerfa genetica. Pida a SU medico el folleto titulado 
"Prenatal Diagnosis" (Diagn6stico prenatal). 
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La cuota del programa 

~Cucinto se cobra por el Programa de Deteccion Prenatal? 

En la actualidad, la cuota es de $162. Verifique con el medico o la clfnica respecto a la 
cuota mas actual. La cuota cubre las pruebas de sangre y los servicios adicionales 
autorizados en un Centro de Diagn6stico Prenatal aprobado por el estado. 

El Programa cobra $162 si: 

~ Se hacen una o dos pruebas de sangre 

~ Hay un feto o dos. 

La cuota del Programa no cubre: 

~ Los cargos de la roma de sangre 

~ La translucidez de la nuca fetal 

El programa envia por correo una factura y un formulario del seguro a las pacientes, a 
menos que se reciba informaci6n sobre el seguro con la muestra de sangre. En la mayoria 
de los casos, las compafifas de seguros medicos y las HMO tienen que cubrir las cuotas 
de! programa de derecci6n, menos las canridades deducibles y los copagos, si los hay. Se 
hace una excepci6n para los empleadores aucoasegurados. Medi-Cal cubre la cuota del 
programa. 

Comunfquese con su compafiia de seguros para decerminar 
el pago o copago de su plan para las pruebas prenatales. 
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Consentimiento 

Hable con su medico sobre las pruebas iniciales descriras en este folleto. Si decide 
participar en las Pruebas iniciales prenatales, no necesita prestar consentimiento a ningun 
tipo espedfico de prueba de sangre para inicial. S6lo necesita consentir participar en el 
Programa de Detecci6n Prenatal o puede rechazar su participacion en el Programa. 

Para documenrar cualquiera de las dos opciones ciene que 6rmar el formulario de 
Consentimienro o Rechazo en la proxima pagina. 

lnvestigaci6n 

El Programa de Supervision de Defectos de Nacimiento de California fue creado 
para reunir informacion sobre defectos de nacimienro. Este Programa ayuda a los 
investigadores a idenri6car las causas de los defecros de nacimiento y otros problemas de 
salud de mujeres y nifios. 

El Programa de Supervision de Defectos de Nacimienro de California y el Programa de 
Detecci6n Prenatal son parte del Departamenro de Salud Publica de California. Despues 
de que se completa la prueba inicial prenatal, el Programa Prenatal retiene algunas 
de las muestras de sangre y se las enrrega al Programa de Supervisi6n de Defectos de 
Nacimienro. 

Todos los usos e investigaciones de estas muestras de sangre por parte del Programa de 
Supervisi6n de Defectos de Nacimienro de California tienen que estar aprobados por 
el Departamento de Salud Publica. El Departamento mantiene su confidencialidad de 
conformidad con las !eyes y reglamenraciones aplicables. 

Las muestras de las pruebas iniciales prenatales son valiosas para la investigacion de las 
causas y la prevencion de los defectos de nacimienro. Sin embargo, usted puede hacerse 
las pruebas iniciales prenatales y no aceptar que su muestra se use para investigacion 
marcando una casilla en el formulario de consenrimienro. Rechazar la investigaci6n no 
afecta de ninguna manera ni el cuidado de su salud ni los resultados de la prueba. 
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Copia del doctor/Clinician Copy 
Archivar en el registro de la paciente 

(Must be filed in Patient Chart) 

Consentimiento o rechazo del 
Programa de Detecci6n Prenatal de California 

(Consent or Decline 
Cal ifornia Prenaral Screening Program) 

1. He leido la informaci6n en este folleto (o me la han leido) . 

2. Entiendo que: 

a. El Programa de Detecci6n Prenatal ofrece pruebas prenatales para la 
deteccion de defecros de nacimienro como el sfndrome de Down, la 
rrisomfa 18, la trisomfa 13, el sindrome de Smith-Lemli-Opitz (SLOS), 
los defecros del mbo neural y los defectos de la pared abdominal. Esros 
defectos de nacimiento no se pueden decectar el 100% de las veces. 

b. Se cobra una cuota del Programa a la pacience. Esta cuota puede estar 
cubiena por el seguro de salud. Acuerdo pagar la pane de esra cuoca que 
no este cubierta por el seguro. 

c. Si el resultado de la prueba de sangre es negativo, el Programa no paga 
ninguna prueba adicionaL 

d. Si el resulrado de la prueba de sangre es positivo, tendre que decidir 
acerca de hacerme las pruebas diagn6sticas adicionales. 

e. Sise detecta que el feco tiene un defecto de nacimiento, la decision de 
continuar ode terminar con el embarazo sera rotalmente mfa. 

f. Existen otros defectos de nacimienro que no se pueden detectar con 
ninguna de estas pruebas iniciales. 

3. Enciendo ademas que: 

a. La parricipacion en el Programa de Dececci6n Prenatal es voluncaria. 
Puedo rechazar cualquier prueba en cualquier momento. 

b. El consentimiento de participar en el Programa puede incluir la Prueba 
inicial de marcador cuadruple, la Prueba inicial incegrada del suero o la 
Prueba inicial imegrada secuencial. 



Copia del doctor/Clinician Copy pagina 2/page 2 

Si 
(Yes) 

Consiento a 

las pruebas 

iniciales 

(I Consent 
to Screening) 

No 

Rechazo 

las pruebas 

iniciales 

(I Decline 
Screening) 

Consiento participar en el Programa de Detecci6n Prenatal de 
California. Solicito que me saquen sangre para las Pruebas iniciales 
prenatales. 
(I consent to participate in the California Prenatal Screening Program. 
I request that blood be drawn for Prenatal Screening.) 

Acuerdo que mi muestra de sangre podra ser usada para invescigaci6n 
por el Deparcamento de Salud Publica o por investigadores aprobados 
por el Departamento, excepto si marco la casilla abajo. 
(I agree chat my specimen may be used for research by the Department 
of Public Health, or Department approved researchers, unless I mark 
the box below.) 

D Rechazo que mi muestra de sangre se use para 
investigaci6n. 
(I decline the use of my specimen for research.) 

El Deparcamento mantendra confidencialidad segun las leyes y 
reglamentaciones aplicables. 
(The Department will maintain confidentiality according to applicable 
laws and regulations.) 

Firmado/Signed ___________ Fecha/Date. _____ _ 

Rechazo parcicipar en el Programa de Detecci6n Prenatal de California. 
Solicito que no me saquen sangre para las Pruebas iniciales prenatales. 
(I decline to participate in the California Prenatal Screening Program. 
I request that blood not be drawn for Prenatal Screening.) 

Firmado/Signed ___________ Fecha/Date _____ _ 



Copia de la paciente 

Consentimiento o rechazo del 
Programa de Detecci6n Prenatal de California 

1. He lefdo la informaci6n en este folleto (o me la han lefdo). 

2. Enciendo que: 

a. El Programa de Detecci6n Prenatal ofrece pruebas prenatales para la 
detecci6n de defecros de nacimienro como el sfndrome de Down, la 
rrisomfa 18, la rrisomfa 13, el sfndrome de Smith-Lemli-Opitz (SLOS), 
los defecros del mbo neural y los defectos de la pared abdominal. Esros 
defectos de nacimienro no se pueden detectar el 100% de las veces. 

b. Se cobra una cuota del Programa a la pacienre. Esta cuota puede estar 
cubierta por el seguro de salud. Acuerdo pagar la pane de esta cuora que 
no este cubierta por el seguro. 

c. Si el resulrado de la prueba de sangre es negativo, el Programa no paga 
ninguna prueba adicional. 

d. Si el resultado de la prueba de sangre es posirivo, tendre que decidir 
acerca de hacerme las pruebas diagn6sticas adicionales. 

e. Si se detecta que el feco tiene un defecto de nacimienro, la decision de 
continuar 0 de terminar con el embarazo sera totalmente mfa. 

f. Existen otros defecros de nacimienro que nose pueden detectar con 
ninguna de estas pruebas iniciales. 

3. Emiendo ademas que: 

a. La participaci6n en el Programa de Detecci6n Prenatal es volunraria. 
Puedo rechazar cualquier prueba en cualquier momenro. 

b. El consencimiento de participar en el Progran1a puede i11cluir la Prueba 
inicial de marcador cuadruple, la Prueba inicial inregrada del suero o la 
Prueba inicial integrada secuencial. 



Copia de la paciente pagina 2 

Si 

Consienco a 

las pruebas 

iniciales 

Consiento participar en el Programa de Detecci6n Prenatal de 
California. Solicico que me saquen sangre para las Pruebas iniciales 
prenatal es. 

Acuerdo que mi muestra de sangre podra ser usada para 
investigaci6n por el Oeparcamenco de Salud Publica o por 
invescigadores aprobados por el Departamenco, excepto si marco la 
casilla abajo. 

D Rechazo que mi muestra de sangre se use para 
investigaci6n. 

El Oepartamento mantendra confidencialidad segun las leyes y 
reglamencaciones aplicables. 

Firmado/Signed __________ Fecha/Dace ____ _ 

Rechazo participar en el Programa de Detecci6n Prenatal de 
California. Solicito que no me saquen sangre para las Pruebas 

No iniciales prenatales. 

Rechazo 

las pruebas 

iniciales 
Firmado/Signed __________ Fecha/Oace ____ _ 



Informaci6n sobre el almacenamiento de sangre 
del cordon umbilical en bancos de sangre 

Cuando una mujer embarazada esta cerca de la fecha de parto se puede considerar la 
opcion de almacenar la sangre de! cordon umbilical del bebe. La sangre de! cordon 
umbilical de los recien nacidos contiene celulas madre que se pueden usar para tratar 
a personas con ciertas enfermedades relacionadas con Ia sangre, como algunos cipos de 
cancer, enfermedades deJ sistema inmunologico y enfermedades geneticas. 

La sangre del cord6n umbilical de los recien nacidos se puede recoleccar del cord6n 
umbilical poco despues del nacimienco. Esto no incerfi.ere con el proceso del parco. No 
hace daii.o ni a la salud del bebe ni a la de la madre. Recolectar la sangre del cord6n 
umbilical es un proceso seguro, rapido y no duele. Si no se recolecca, la sangre del cord6n 
umbilical se cira como un desecho medico. 

Los padres podrian elegir donar la sangre del cord6n umbilical de su recien nacido a un 
banco publico de sangre del cord6n umbilical. Esta sangre del cordon umbilical donada 
se puede poner a disposici6n de cualquier persona que pueda necesitar un trasplance de 
celulas madre de la sangre. Tambien se puede poner a disposici6n de invesrigadores que 
esten cracando de descubrir las causas de los defectos de nacimiento y de otros problemas 
relacionados con la salud. Donar la sangre del cord6n umbilical para uso publico es gratis. 

En lugar de ello, los padres podrfan elegir almacenar la sangre del cord6n umbilical de su 
recien nacido en un banco privado de sangre del cordon umbilical. Esta sangre del cord6n 
umbilical posiblemente se podra usar si un miembro de la familia compatible necesita un 
trasplance de celulas madre de la sangre. Hay costos para recolectar y almacenar la sangre 
del cord6n umbilical en un banco privado de sangre del cordon umbilical. 

En California hay bancos de sangre del cord6n umbilical privados y publicos. Los padres 
interesados en donar la sangre del cord6n umbilical de su bebe deben hablar sobre ello 
con su profesional de cuidado prenatal alrededor de la 34a semana del embarazo o antes. 

Para mas informaci6n sabre los bancos de sangre del cord6n umbilical publicos y 
privados, visite o llame a: 
• National Cord Blood Program (Programa Nacional de Sangre del Cord6n Umbilical): 
www.nationalcordbloodprogram.org/; 866-7 67-6227 
• National Marrow Donor Program (Programa Nacional de Donances de Medula): 
www.marrow.org/; 800-627-7692 

24 



Aviso de Practicas de lnformaci6n y Practicas de Privacidad del 
Oepanamenco de Salud Publica de California 

Programa de Pruebas de Detecci6n de Enferrnedades Geneticas, 
El Programa de Oececci6n Prenatal de California 

Vigence a partir de enero de 2008 

Este aviso describe la manera en que la informaci6n personal (incluyendo la informaci6n 
medica) sobre usted se usara y revelara, y c6mo usted puede obtener acceso a esca 
informaci6n. Revlselo detenidamence. 

Obligaci6n legal de! deparcamenco. Las !eyes escatales y federales Limitan el uso, el 
rnancenimienco y la revelaci6n de informaci6n personal (induyendo la informaci6n 
medica) obtenida por una agencia estatal, y requiere ciercos avisos para las personas cuya 
inforrnaci6n se mancenga. Las leyes estacales induyen la Ley de Practicas de lnformaci6n 
de California (C6digo Civil 1798 et seq.), la Secci6n 11015.5 de! C6digo de Gobierno 
y la Secci6 n 124980 del C6d igo de Salud y Seguridad. La Icy federal es la Ley de 
Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de la Salud de 1996 (HIPAA), 42 USC 
1320d-2{a){2) y sus reglamentaciones en las Secciones 160.100 et seq. de! Tftulo 45 del 
C6digo de Reglamencaciones Federales. En cumplimiento con estas leyes, a usted ya 
quienes proporcionan informaci6n se les notifica lo siguience: 

Aucoridad de! deparcamenco y prop6sico del programa de pruebas de detecci6n prenatales. 
El Departamenco de Salud Publica recopila y usa informaci6n personal y medica cal como lo 
permicen las Secciones 124977, 124980, 125000, 125002, 125050, 125055 y 123055 de! 
C6digo de Salud y Seguridad, y de acuerdo con los procedimiencos de las reglamentaciones 
de! escado (17 CCR 6527, 6529, 6531 y 6532) . Se usa para calcular el riesgo de defectos de 
nacimienco serios en el embarazo y proveer pruebas diagn6scicas para las mujeres embarazadas. 

Si no se proveen, podrfan resultar problemas como no deteccar a un feto afeccado, 
informar falsamente un mayor riesgo, causando pruebas invasivas innecesarias, o no 
poder facrurar adecuadamence los servicios provistos. Esta informaci6n se recopila de 
manera electr6nica e incluye dacos como su nombre, direcci6n, resulcados de las pruebas 
y cuidado medico que se le haya dado. 

Usos y revelaci6n de la informaci6n de salud. El Deparcamento de Salud Publica 
uciliza la informaci6n de salud sobre usced para las pruebas de dececci6n, para proveer 
servicios de cuidado de salud , para obtener el pago de las pruebas de detecci6n, para 
fines administracivos y para evaluar la calidad de! cuidado que usted recibe. AJgo de esta 
informaci6n se conserva hasca por 21 afi.os. La informaci6n no se vendera. 

La ley cambien permite que el Oepartamenco use o de informaci6n que tengamos acerca 
de usted, por las siguiences rawnes: 

* Para fines de esrudios de investigaci6n que se hayan aprobado por una junta de revisi6n 
inscicucional y que curnplan con codas los requisicos de las leyes de privacidad federales y 
estacales, como investigaciones relacionadas con la prevenci6n de enfermedades. 



~ Para investigaciones medicas sin idencificaci6n de la persona de quien se obtuvo la 
informaci6n, a menos que usted solicite espedficamente escribiendo una carta a la 
direcci6n que figura a concinuaci6n. 

'oil< Para organizaciones que nos ayuden en nuesuas operaciones, como la cobranza de 
las cuotas. Si les damos informaci6n, nos aseguraremos que protejan la privacidad de la 
informaci6n que compartimos con ellos, ral como lo requieren las leyes federales y esrarales. 

El Programa de Pruebas de Derecci6n de Enfermedades Genericas tiene que tener su 
permiso por escrito para usar o entregar informaci6n personal sobre usred o sabre su 
salud por cualquier motivo que no este descrito en este aviso. Usced puede revocar su 
autorizaci6n en cualquier momenco, excepto si el Programa de Pruebas de Detecci6n 
de Enfermedades Geneticas ya actu6 a causa de su permiso. Para aquello, p6ngase en 
contacto con: Chief of the Genetic Disease Screening Program, en 850 Marina Bay 
Parkway, Fl 75, Richmond, CA 94804. 

El Departamenco podra cambiar sus polf ticas en cualquier momenta, sujetas a las 
leyes y reglamencaciones aplicables. Si lo hace, le avisaremos y usted podra solicitar 
una copia <l<:: nuc::scra:; polf cica:; actual<:::; u obc<::m:r ma:; informaci6n acerca de nuestras 
practicas de privacidad, llamando a los telefonos indicados abajo o consultando nuestro 
sitio Web, en www.cdph.ca.gov. Tambien puede solicitar una copia impresa de este Aviso. 
Este Aviso de privacidad se puede enconcrar en nuestro sitio web, en: 
www.ca.gov Ip rograms/ pages/Privacyoffice. aspx. 

Los derechos individuates y el acceso a la informaci6n. Usted tiene el derecho de ver o 
de recibir una copia de su informaci6n de salud. Si solicita copias, le cobraremos $0. l 0 
(10 centavos) por cada pagina. Tambien tiene el derecho de recibir una lista de casos en 
los que hayamos revelado informaci6n de salud sobre usted por razones diferentes a las 
pruebas de detecci6n, pagos u otros fines administrativos. Si cree que la informaci6n de 
su expedience es incorrecta o si falta informaci6n importance, tiene el derecho de solicitar 
que corrijamos la informaci6n existence o que agreguemos la informaci6n falcance. Tiene 
el derecho de pedirnos que nos pongamos en contacto con usted en una direcci6n, 
apartado postal o numero telef6nico diferente. Aceptaremos solicitudes razonables. 

Usted puede solicitar por escrito que limitemos la revelaci6n de su informaci6n para fines 
de tratamiento de cuidado de salud, pagos y administrativos; sin embargo, es posible que 
no podamos cumplir con su solicitud. 

Quejas. Si cree que faltamos en proteger su privacidad o que hayamos violado alguno 
de sus derechos y desea presencar una queja, llame o escriba al Departamenco de Salud 
Publica de California en la siguiente direcci6n: Privacy Officer, CA Department of Public 
Health, P.O. Box 997377, MS 0506, Sacramento, CA 95899-7377, (916) 440-7671 6 al 
(877) 421-9634 TTY/TDD. 



Tambien se puede comunicar con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE 
UU en la siguiente direcci6n: United States Department of Health and Human Services, 
Attention: Regional Manager, Office for Civil Rights en 90 7th Street, Suite 4-100, San 
Francisco, CA 94103; telefono (800) 368-1019. 0 puede Hamar a la U.S. Office of Civil 
Rights al 866-0CR-PRIV (866-627-7748) o al 866-788-4989 TTY. 

El Departamento no puede quitarle de ninguna manera ni sus beneficios de cuidado 
medico, ni ningun otro derecho protegido que tenga, si usted decide presentar una queja 
o usar alguno de los derechos de privacidad de esre Aviso. 

Contacto en el Deparramento - (Quien mantiene la informaci6n) . La informaci6n 
de este formulario la mantiene el Programa de Pruebas Preliminares de Enfermedades 
Geneticas del Departamento de Salud Publica. Puede localizar al Chief of the Generic 
Disease Screening Program en 850 Marina Bay Parkway, Fl 75, Richmond, California, 
94804; (510) 412-1500. El Jefe es el responsable del siscema de registros y debera, previa 
solicitud, informarle acerca de la ubicaci6n de sus registros y responder ante cualquier 
solicitud que usted pueda tener acerca de la informaci6n en esos registros. 

Ley de Norceamericanos con Discapacidades (ADA) 
Aviso de informaci6n y declaraci6n de acceso 

PoHtica de no discriminaci6n con base en discapacidades y 
declaraci6n de igualdad de oporrunidades en el empleo. 

El Deparramento de Salud Publica de California (CDPH) cumple con codas las !eyes 
estatales y federales, las cuales prohiben la discriminaci6n en el empleo y permiten la 
admisi6n y el acceso a sus programas o actividades. 

El Director adj unto de la Oficina de Derechos Civiles (OCR) del CDPH ha sido 
designado para coordinar y llevar a cabo el cumplimiento del departamento con los 
requisitos de no discriminaci6n. El Titulo II de la ADA trata sobre las cuestiones de no 
discriminaci6n y de acceso en cuanto a las discapacidades. Para obtener informaci6n 
relacionada con las politicas de EEO del CDPH o las disposiciones de la ADA y los 
derechos que brinda, puede comunicarse con la OCR del CDPH por telefono, llamando 
al 916-440-7370, TTY 916-440-7399, o escribir a: 

OCR, CA Dept. of Public Health 
MS0009, P.O. Box 997413 

Sacramento, CA 95899-7413 

Previa solicitud, este documento estara disponible en Braille, en alto contraste, en letras 
grandes, en cintas de sonido o en formato electr6nico. Para obtener una copia en alguno 
de estos formatos alternativos, llame o escriba a: 

Chief, Prenatal Screening Branch 
850 Marina Bay Pkwy, F175, Mail Stop 8200, Richmond, CA 94804 

Telefono: 510-412-1502 operadora de retransmisi6n 711/1-800-735-2929 






