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Las anomalías cromosómicas, como la trisomía 21 (Síndrome de Down), están presentes en el 1-2% de los 
fetos. Hay un amplio abanico de pruebas disponibles para evaluar el correcto desarrollo del futuro bebé 

antes de su nacimiento. SYNLAB es pionero en el diagnóstico prenatal molecular gracias a la 
incorporación de nuevos avances científicos para ofrecer una prueba prenatal no invasiva de última 
generación, respaldada por la experiencia y fiabilidad de uno de los laboratorios líderes europeos.

SEGURO Sin riesgo para el feto

SENCILLO Sólo requiere una muestra de sangre materna

EXPERIENCIA Avalado por SYNLAB, pionero y uno de los líderes europeos en pruebas prenatales

RÁPIDO Resultados disponibles en 8 días laborables

FIABLE Gracias a la tecnología de última generación

PRECISO Sensibilidad global mayor del 99% para los síndromes de Down, Edwards y Patau

• 

Trisomías 21, 18 y 13 + Sexo fetal (opcional)
Tecnología de secuenciación NGS paired-end Fracción Fetal

•      Advance 
Trisomías 21, 18 y 13 +
Aneuploidías X, Y + Sexo fetal
Tecnología de secuenciación NGS paired-end Fracción Fetal

• Está indicado en mujeres de al menos 10 semanas de 
edad gestacional en el momento de la extracción:

PREPARACIÓN DEL PACIENTE

− neoBona: disponible tanto para embarazo único 
como gemelar, incluidos los casos fruto de una 
donación de óvulos.
− neoBona Advanced: disponible para embarazo 
único, incluidos los casos fruto de una donación de 
óvulos.

• No es preciso estar en ayunas.

• No está indicado en mujeres que presenten 
gestaciones con más de 2 fetos.

• neoBona y neoBona Advanced: 8 días laborables  

ENTREGA DE RESULTADOS

• Muestra de sangre venosa de la madre.
TIPO DE MUESTRA



Una trisomía se produce por la presencia de tres copias de un cromosoma en lugar de las dos habituales.

neoBona detecta las siguientes trisomías:

¿Qué tipo de anomalías cromosómicas detecta neoBona ?

TRISOMÍAS MÁS FRECUENTES1

• Trisomía 21 o síndrome de Down, es la más frecuente. Los niños con esta afección pueden padecer 
discapacidad intelectual de leve a moderada, defectos cardiacos y/u otros trastornos.

• Trisomía 18 o síndrome de Edwards, presenta un elevado índice de aborto espontáneo. Los bebés con 
esta afección normalmente presentan malformaciones severas y retraso mental. Por lo general no 
sobreviven más allá del primer año.

• Trisomía 13 o síndrome de Patau, está relacionado con un índice elevado de aborto espontáneo. Los 
bebés nacidos con síndrome de Patau tienen retraso mental severo y pueden presentar severas 
malformaciones cardíacas congénitas, así como otras patologías. Raramente sobreviven más allá del 
primer año.

neoBona Advanced detecta alteraciones en el número de cromosomas sexuales, conocidas como 
aneuploidías, que están asociadas con una variedad de condiciones leves, incluyendo:

ALTERACIONES DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES2

• Síndrome de Turner (45, X), ausencia de un cromosoma X en mujeres.
• Síndrome de Klinefelter (47, XXY), presencia de una copia extra del cromosoma X en hombres.

TASA DE DETECCIÓN

T21 >99%

T18 >97%

T13 >99%

neoBona es la nueva generación de test prenatal no invasivo.

ADN libre fetal

ADN libre materno

Muestra de
sangre materna

Test
neoBona
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Información del Paciente 

Información del Especialista 

NOMBRE DE LA PACIENTE 

NÚMERO DE CUENTA 

FECHA DE NACIMIENTO  

NOMBRE DE LA CLÍNICA  

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA 

MÉDICO PRESCRIPTOR  

ID LABCO 

EDAD GESTACIONAL 

TELÉFONO 

NÚMERO DE FETOS 
TIPO DE FIV 

FAX 

ANÁLISIS SOLICITADO 
INDICACIÓN 

OTRO ESPECIALISTA 

FECHA DE RECOGIDA 
FECHA DE RECEPCIÓN 

FECHA DEL INFORME 

Resultados de la prueba 

Porcentaje de ADN Libre Fetal: XX% 

La correlación de la prueba con los resultados ecográ cos u otras pruebas de cribado está indicada. Para un diagnós co será necesario el análisis de una muestra fetal 

obtenida a par  de una biopsia de vellosidades coriales o de una amniocentesis.  

CONDICIÓN 

RESULTADO 
RECOMENDACIÓN 

Trisomía 21 (T21) 

Riesgo Bajo 
Revise los resultados con la paciente 

Trisomía 18 (T18) 

Riesgo Bajo 
Revise los resultados con la paciente 

Trisomía 13 (T13) 

Riesgo Bajo 
Revise los resultados con la paciente 

Sexo Fetal 

Feto Masculino 
Revise los resultados con la paciente 

Análisis X e Y 

XY 
Revise los resultados con la paciente 

DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA 

Método: extracción del ADN, secuenciación del ADN y análisis de los resultados de la secuenciación para determinar la presencia de aneuploidía fetal.  

Limitaciones: neoBona es una prueba de cribado que ha sido diseñada para detectar posib les aneuploidías fetales en los cromosomas 21, 18, 13, X e Y. La prueba ha 

sido validada tanto en embarazos únicos como gemelares (2 fetos) con al menos 10 semanas de edad gestacional determinada p or FUR. Los resultados de las 

pruebas no eliminan la posibilidad de que el embarazo tenga asociado otras anomalías cromosómicas o subcromosómicas, defectos de nacimiento u otras 

condiciones. Esta prueba no está des nada a detectar embarazos con riesgo de defectos del tubo neural abierto. Un resultado nega vo no excluye la ausencia de 

anomalías cromosómicas tales como trisomía 21, trisomía 18, trisomía 13, monosomía X, XXX, XXY o XYY. Un resultado de alto riesgo en un embarazo gemelar no 

determina cuál de los dos fetos puede presentar la patología. Es posible determinar la presencia de cromosoma Y en embarazos gemelares, no obstante no es 

fac ble determinar la presencia de aneuploidías de los cromosomas sexuales (monosomía X, XXX, XXY o XYY) en embarazos gemelares. Existe una pequeña 

posibilidad que el resultado no re eje el estado cromosómico del feto, si no que re eje cambios cromosómicos en la placenta (mosaicismo placentario) o de la madre 

(mosaicismo materno). Los resultados deben considerarse junto con otros criterios clínicos y comunicarse en una situación que incluya un asesoramiento apropiado. 

Ver la tabla a con nuación para obtener información acerca del rendimiento de la prueba. 

DATOS DE RENDIMIENTO CLÍNICO 

Cromosoma N Sensibilidad 95% IC Especi cidad 95% IC 

21 500 >99,9% (90/90) 96-100 99,8% (409/410) 98,7-100 

18 501 97,4% (37/38) 86,2-99,9 99,6% (461/463) 98,5-100 

13 501 87,5% (14/16) 61,7-98,5 >99,9% (485/485) 99,2-100 

Monosomía X 508 95% (19/20) 75,1-99,9 99% (483/488) 97,6-99,7 

XX 508 97,6% (243/249) 94,8-99,1 99,2% (257/259) 97,2-99,9 

XY 508 99,1% (227/229) 96,9-99,9 98,9% (276/279) 96,9-99,8 

XXX/XXY/XYY 
Otras aneuploidías sexuales serán informadas en caso de ser detectadas. Los 

datos de rendimiento son limitados debido al bajo número de casos. Firma director del laboratorio... 
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Resultados de la prueba 

Porcentaje de ADN Libre Fetal: XX% 

La correlación de la prueba con los resultados ecográ cos u otras pruebas de cribado está indicada. Para un diagnós co será necesario el análisis de una muestra fetal 

obtenida a par  de una biopsia de vellosidades coriales o de una amniocentesis.  

CONDICIÓN 

RESULTADO 
RECOMENDACIÓN 

Trisomía 21 (T21) 

Riesgo Bajo 
Revise los resultados con la paciente 

Trisomía 18 (T18) 

Alto Riesgo 
Consejo gené o y pruebas adicionales 

Trisomía 13 (T13) 

Riesgo Bajo 
Revise los resultados con la paciente 

Sexo Fetal 

Feto Masculino 
Revise los resultados con la paciente 

Análisis X e Y 

XY 
Revise los resultados con la paciente 

DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA 
Método: extracción del ADN, secuenciación del ADN y análisis de los resultados de la secuenciación para determinar la presencia de aneuploidía fetal.  

Limitaciones: neoBona es una prueba de cribado que ha sido diseñada para detectar posibles aneuploidías fetales en los cromosomas 21, 18, 13, X e Y. La prueba ha 

sido validada tanto en embarazos únicos como gemelares (2 fetos) con al menos 10 semanas de edad gestac ional determinada por FUR. Los resultados de las 

pruebas no eli
ibisop al nanim
lidad de que el embarazo tenga asociado otras anoma lías cromosómicas o subcromosómicas, defectos de nacimiento u otras 

condiciones. Esta prueba no está des nada a detectar embarazos con riesgo de defectos del tubo neural abierto. Un resultado nega vo no excluye la ausencia de 

anomalías cromosómicas tales como trisomía 21, trisomía 18, trisomía 13, monosomía X, XXX, XXY o XYY. Un resultado de alto riesgo en un embarazo gemelar no 

determina cuál de los dos fetos puede presentar la patología. Es posible determinar la presencia de cromosoma Y en embarazos gemelares, no obstante no es 

fac ble determinar la presencia de aneuploidías de los cromosomas sexuales (monosomía X, XXX, XXY o XYY) en embarazos gemelares. Existe una pequeña 

posibilidad que el resultado no re eje el estado cromosómico del feto, si no que re eje cambios cromosómicos en la placenta (mosaicismo placentario) o de la madre 

(mosaicismo materno). Los resultados deben considerarse junto con otros criterios clínicos y comunicarse en una situación que incluya un asesoramiento apropiado. 

Ver la tabla a con nuación para obtener información acerca del rendimiento de la prueba. 
DATOS DE RENDIMIENTO CLÍNICO 

Cromosoma N Sensibilidad 95% IC Especi cidad 95% IC 

21 500 >99,9% (90/90) 96-100 99,8% (409/410) 98,7-100 

18 501 97,4% (37/38) 86,2-99,9 99,6% (461/463) 98,5-100 

13 501 87,5% (14/16) 61,7-98,5 >99,9% (485/485) 99,2-100 

Monosomía X 508 95% (19/20) 75,1-99,9 99% (483/488) 97,6-99,7 

XX 508 97,6% (243/249) 94,8-99,1 99,2% (257/259) 97,2-99,9 

XY 508 99,1% (227/229) 96,9-99,9 98,9% (276/279) 96,9-99,8 

XXX/XXY/XYY Otras aneuploidías sexuales serán informadas en caso de ser detectadas. Los 

datos de rendimiento son limitados debido al bajo número de casos. 

Firma director del laboratorio... 

•Detecta las anomalías cromosómicas más frecuentes en 
el embarazo a través del estudio del ADN libre del feto 
presente en la sangre materna.

•Incorpora la última tecnología de Illumina, uno de los 
líderes mundiales en secuenciación de ADN, que en 
colaboración con SYNLAB, ha desarrollado técnicas de 
última generación que dan lugar a un nuevo test 
genético de cribado prenatal que presenta una elevada 
sensibilidad y especificidad. Esta tecnología es ofrecida 
en exclusiva por SYNLAB.

•El test analiza la cantidad de ADN libre fetal presente en 
la sangre de la madre (fracción fetal) y es el único que 
incluye el análisis del tamaño de los fragmentos de ADN 
libre para una mayor precisión.

Estoy embarazada, ¿puedo realizarme un test                      ?

neoBona está indicado a partir de la 10ª semana de gestación (10 semanas + 0 días).

neoBona puede realizarse en casos de reproducción asistida, incluyendo FIV con donación de gametos.

neoBona es apto para gestaciones gemelares.

neoBona es un test genético de cribado y como tal debe ser prescrito por un médico.

Semanas de gestación 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Amniocentesis: QF-PCR, cariotipo, arraysTriple Screening

Biopsia Vellosidades Coriales: QF-PCR, cariotipo, arrays



• CONFIANZA. neoBona aporta confianza a los padres, ya que en los primeros meses de embarazo permite la 
detección de anomalías cromosómicas en el feto. Es un test no invasivo, sin riesgo alguno para el futuro bebé.

• ASESORAMIENTO PROFESIONAL. Como para cualquier análisis genético, se recomienda asesoramiento 
genético antes de realizar el test. neoBona es la única prueba prenatal disponible que cuenta con el soporte 
del extenso equipo de más de 1.000 profesionales médicos y expertos en genética, a disposición de tu 
especialista.

• INNOVACIÓN A TRAVÉS DE LA TECNOLOGÍA. Desarrollada con Illumina, uno de los líderes mundiales en 
secuenciación de ADN, integrando tecnología punta y conocimiento para ofrecer un innovador test prenatal 
no invasivo.

• FRACCIÓN FETAL. A diferencia de otras pruebas prenatales, neoBona analiza el ADN libre fetal a través de 
una tecnología que permite determinar el tamaño de los fragmentos de ADN libre, mejorando la fiabilidad del 
resultado.

• BIOINFORMÁTICA DE ÚLTIMA GENERACIÓN. El innovador algoritmo genera un valor denominado TSCORE 
(Trisomy Score), que integra la profundidad de secuenciación, la fracción fetal y la cuantifiación de los 
fragmentos de ADN libre total y fetal, para obtener resultados fiables incluso con baja fracción fetal.

• PRECISIÓN. El cribado convencional del primer trimestre consiste en una analítica y una ecografía, y 
únicamente aporta un índice estadístico de riesgo. neoBona analiza directamente el ADN libre fetal, lo que 
aporta una mayor fiabilidad: mejor tasa de detección, junto con un número menor de falsos positivos.

• ESPECIFICIDAD. La especificidad del cribado convencional es del 95%, esto significa que de cada 100 fetos 
sanos, 5 se clasifican erróneamente como de alto riesgo, provocando ansiedad, asesoramiento profesional y 
realización de pruebas adicionales, incluyendo las de diagnóstico prenatal, (como por ejemplo la 
amniocentesis). La elevada especificidad de neoBona permite reducir el número de falsos positivos por 
debajo de 1 de cada 1.500 embarazos, disminuyendo la ansiedad y la realización de procedimientos 
invasivos innecesarios.

• SENSIBILIDAD. La sensibilidad del cribado convencional es del 90%, esto significa que de cada 100 fetos con 
síndrome de Down (trisomía 21), 10 no serían detectados (falsos negativos). La sensibilidad global de 
neoBona es mayor del 99% para los síndromes de Down, Edwards y Patau.

¿Por qué elegir                ?

90%

CRIBADO CONVENCIONAL

>99%



SOLICITE INFORMACIÓN
(01)203 5900
cliente@synlab.pe
www.synlab.pe

PRESENTE EN MÁS
DE 40 PAÍSES EN
4 CONTINENTES.
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