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RESUMEN

Con el objetivo de valorar la utilidad que tiene la alfafetoproteina en suero materno en la practica
obstétrica se realizd un estudio descriptivo con 160 embarazadas que cursaron con elevaciones
séricas de la alfafetoproteina durante el segundo trimestre del embarazo en el Policlinico Norte del
municipio Camaguley en la provincia de igual nombre desde enero de 1986 hasta diciembre de
1992. El 4,3% de las elevaciones de la alfafetoproteina fue debido a la presencia de
malformaciones, detectadas por ultrasonido. Se destacan entre ellas, la anencefalia. El 34.16 % de
las embarazadas con alfafetoproteina elevada y ultrasonidos normales culminaron sus embarazos
de forma adversa, siendo el bajo peso al nacer y las pérdidas fetales las alteraciones mas
frecuentes.Se concluye que la alfafetoproteina es un marcador bioquimico util para el diagndstico
de malformaciones congénitas y de los embarazos con alto riesgo obstétrico.

DeCS: AIFAFETOPROTEINA, DIAGNOSTICO PRENATAL, MALFORMACIONES CONGENITAS.

ABSTRACT

Objective: Value the usefulness that alphafetoprotein has in maternal serum in the obstetric
practice. Design: Descriptive Study. Place: North Polyclinic from Camaguey Municipality in the
province of the same name from January 1986 to December 1992. Patients: 160 pregnant women
that had serum increasings of the alphafetoprotein during second trimester of pregnancy. Results:
4,37% of alphafetoprotein increasings was due to the presence of malformations, detected by
ultrasonography examination, mainly anencephaly. 34,16% of pregnant women with increased
alphafetoprotein and normal ultrasonography examination finished their gestation periods. Low
birth weight and fetal loss were the most frequent disorders. Conclusions: Alphafetoprotein is a
valuable biochemical marker for the diagnosis of congenital malformations and obstetric high risk
pregnancies.

DeCS: ALPHAFETOPROTEINS; EPIDEMIOLOGY DECRIPTIVE; RETROSPECTIVE STUDIES.



INTRODUCCION

La alfafetoproteina (AFP) parece ser la mas importante proteina sérica en el desarrollo fetal
temprano. Esta siempre presente en embarazos normales, no obstante, ésta tiende a elevarse en
el suero materno (SM) vy liquido amnidtico (LA) en aquellas embarazadas afectadas por
malformaciones congénitas (NC), fundamentalmente los defectos del tubo neural (DTN),
abriéndose asi el camino para su diagndstico prenatal (DP).

Estas malformaciones son una de las mds frecuentes y graves en nuestro pais,! contribuyendo de
forma importante a aumentar la mortalidad infantil, asi como a provocar grave morbilidad; por lo
gue desde 1982 existe un programa nacional para el pesquisaje de las mismas a través de la
cuantificacién de la AFP en SM a todas las embarazadas en el sequndo trimestre de la gestacion, a
través del cual se evita el nacimiento de nifios con estas malformaciones, en aras de brindar a la
poblacién cada vez mejores condiciones de vida. La AFP no solo se eleva en SM y LA en presencia
de ciertas MC, sino debido también a alteraciones obstétricas inmediatas o mediatas, que ponen
en riesgo el embarazo, afectando de igual forma la morbi-mortalidad infantil, como es el caso del
crecimiento intrauterino retardado (CIUR) y el parto pretérmino, entre otras?3 por lo que se
decidié realizar investigacion con el fin de valorar la utilidad que tiene la determinacién de la AFP
en SM en el segundo trimestre del embarazo para la deteccién prenatal de MC y como indicador de
riesgo obstétrico, asi como para analizar la evolucion del programa de pesquisaje en el area de
salud norte del municipio Camagliey, con lo que se contribuird a perfeccionar el mismo y por
consiguiente, contribuir a disminuir la tasa de mortalidad infantil.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo con 160 embarazadas pertenecientes al area de salud Norte del
municipio Camaguey, en la provincia de igual nombre, que cursaron con elevaciones de la AFP en
SM durante el segundo trimestre del embarazo, desde enero de 1986 hasta diciembre de 1992.

Las indicaciones para este examen fueron realizadas entre las 15 y 21 semanas por el médico de
la familia a partir de 1990 y por el obstetra del sector previo a esta fecha.

Las extracciones de sangre se realizaron en el laboratorio del policlinico por un técnico. Luego
fueron revisadas por la enfermera de Tecnologia Avanzada, también desde 1990. Posteriormente
las muestras se enviaron al laboratorio de inmunoquimica del Hospital Pediatrico Provincial "Dr.
Eduardo Agramonte Pifa" para ser documentadas y procesadas por el sistema ultramicroanalitico
(SUMA) a través de la técnica MICRO ELISA.*

Los valores de la AFP en SM superiores a los dos multiplos de la mediana (NOM) fueron
considerados elevados y por lo tanto, las embarazadas fueron enviadas a la consulta de DP para
ser entrevistadas y estudiadas segun el esquema .

Los estudios ultrasonograficos (USG) se realizaron con un equipo SIAM 80 hasta febrero de 1988,
y a partir de esa fecha con un equipo Combison 310, con transductor de 3,5 Mhz ambos. La
cuantificacidon de la AFP en LA se realizd a través de la técnica de electroinmunodifusion.

A través de la revisidn de los libros de control de AFP en SM elevado, historias clinicas y tarjetas
de embarazadas, se recolectaron los datos generales, valores de la AFP, hallazgos USG, realizacion
de otros complementarios y conducta seguida. Por medio de citaciones al policlinico y visitas al
hogar se confirmaron algunos datos tales como la evolucion obstétrica, enfermedades maternas,



resultados de la gestacion, y ademas se examinaron los recién nacidos y nifios productos de estos
embarazos.

Los datos fueron vertidos en una encuesta y luego procesados en una microcomputadora IBM
compatible, utilizando el sistema MICROSTAT. Se hallé estadistica descriptiva, vertiéndose la
informacion obtenida en tablas de distribucidon de frecuencias y de contingencia para su analisis y
discusién.

RESULTADOS Y DISCUSION

El examen USG brindd la explicacidon para la elevacion de la AFP en el 32.50% de los pacientes
incluyendo el diagndstico de sobre estimacion de la edad gestacional (error de cuenta), muerte
fetal, gestaciones multiples y malformaciones (Tabla 1), con lo que se pone de manifiesto su
utilidad en la practica obstétrica.>® Lindfords y colaboradores, reportaron un 42 %, ya que
incluyeron las anomalias placentarias.

Tabla 1
Hallazgos ultrasonograficos asociados a la primera elevacion de la alfafetoproteina

enero 1986 - diciembre 1992

Hallazgos No. %
Error de cuenta 32 20.00
Embarazo gemelar 12 7.50
Malformacién 7 4.37
Obito fetal 1 0.63
USG normales 108 67.50
Totales 160 100%

Una segunda determinacién de la AFP en SM fue realizada a 67 embarazadas, asi como 15
determinaciones de la proteina en el LA. Con estos complementarios fueron corroborados cuatro
diagnédsticos de malformaciones realizadas por USD.

Las malformaciones diagnosticadas, coinciden con las reportadas en la literatural®-® siendo la
malformacién predominante la anencefalia (Tabla 2).

Tabla 2
Malformaciones congénitas diagnosticadas por alfafetoproteina elevada y ultrasonido

Enero 1986 - Diciembre 1992.

No. (|5
Anencefalia 3 42.88
Gastrosquisis 1 14.28
Onfalocele 1 14.28
Hidronefrosis unilateral || 1 14.28




Rifiones poliquisticos 1 14.28

Total 7 100%

Todos estos embarazos fueron interrumpidos terapéuticamente. La evolucidon obstétrica y
resultados de los embarazos de aquellas pacientes sin alteraciones USG ni del LA que justificaran
la elevacion de la AFP fue variable (Tabla 3).

Tabla 3
Relacién entre la evolucion obstétrica y resultados del embarazo con enfermedades maternas.
Enero 1986 - Diciembre 1992

Enfermedades maternas

Evolucién y Desnut | Amenaza de | Desnutr [HTA Otras |[Ningna Total [ %
resultados de los aborto y aborto

embarazos.

Satisfactoria 9 10 16 6 2 36 79 65.84
Bajo peso al nacer | 2 1 4 4 3 1 15 12.50
Amenaza de parto

Pretérmino - 2 5 3 - - 10 8.33
Pérdidas fetales - 4 2 1 1 2 10 8.33
Enfermedad 1 - - 1 - 1 3 2.50
hipertensiva

gravidica

Isoinmunizac - - - - - 3 3 2.50
Total 12 17 27 15 6 42 120 100

Noétese que el 34,1 % de las embarazadas se asociaron a una variedad de condiciones obstétricas
gue provocaron 10 pérdidas fetales y el nacimiento de 15 recién nacidos con peso inferior a los 2
500 g , entre otros resultados que coinciden con los reportados por otros investigadores?:3:6
considerandose en la actualidad que la relacién entre estos accidentes obstétricos y la elevacion de
la AFP sea debida a la presencia de una placenta anormal que permita el paso de una cantidad de
AFP a la circulacién materna. Apoya este criterio el hecho de que la mayoria de las embarazadas
que no culminaron satisfactoriamente estaban asociadas a enfermedades maternas entre las que
se destacan la amenaza de aborto, la desnutricidn y la hipertension arterial (HTA).

Al examen fisico de los recién nacidos y nifios productos de los embarazos estudiados, se
encontraron 18 anomalias congénitas, predominando las estructurales (Tabla 4). Dos de ellas (la
atresia esofagica y la comunicacién interventricular (CIV)) causaron la muerte de dos recién
nacidos.

Tabla 4

Anomalias encontradas al examen fisico de los recién nacidos y nifios

Enero 1986 - Diciembre 1992

Anomalias Estructurales No. || %

Clv 1 5.55




Hipoplasia renal bilateral 1 5.55
Hernia umbilical 1 5.55
Atresia esofagica 1 22.23
Polidactilia 4 22.23
Hidrocele 4 22.23
Angioma 3 16.69
Funcionales

Paralisis hemicuerpo 1 5.55
derecho

Retraso mental 1 5.55
Disrritmia cerebral 1 5.55
Total 18 100%

La cuantificacion de la AFP en SM fue indicado en los afios estudiados a la mayoria de las
gestantes, fluctuando el proceso de captacion de embarazadas por el pesquisaje de 83,33 % en
1986 a 93,52 % en 1992, con un 87,77 % de captacién total (Tabla 5), muy cercano al 87 %
reportado por Rodriguez Pefia y cols, en 1987, en Ciudad de La Habana.! Nétese el incremento del
mismo a través de los afios, principalmente a partir de 1990. Es de notar ademas, que en los tres
primeros afios de estudio el por ciento de elevaciones fue alto, relacionado con mucha frecuencia a
errores en la estimacion de la edad gestacional. Estas mejoras coinciden con la incorporacidon de
los médicos y enfermeras de la familia, asi como la enfermera de tecnologia avanzada al area en el
afio 1990.

Tabla 5
Embarazadas pesquisadas y resultados positivos por anos.

Enero 1986 - Diciembre 1992

1986 [[1987 [[1988 | 1989 | 1990 [ 1991 (1992 (Totales

Captaciones de embarazo 624 743 686 706 675 563 664 4661

Embarazadas pesquisadas 520 631 609 622 620 515 621 4138
Por ciento de capacitacion 83.33 |[84.92 |[88.78 |88.10 || 91.85 |91.47 | 93.52 |[88.77

Embarazadas con AFP en 35 30 50 11 14 10 10 160
SM elevada

Por ciento de AFP elevada 6.73 4.75 8.2 1.77 2.26 1.94 1.61 3.51

CONCLUSIONES

1.- La AFP es un marcador bioquimico muy importante para la deteccién prenatal de MC, y de
embarazos con alto riesgo obstétrico.

2.- El ultrasonido es una técnica muy util para el diagndstico prenatal de MC, precisar la edad
gestacional y detectar gestaciones multiples.



3.- El aumento del nimero de embarazadas pesquisadas a partir de 1990 y la disminucion del
numero de AFP en SM elevada, son indicadores que demuestran el salto cualitativo en el programa
de pesquisaje de las MC en el area de salud norte, a partir del momento en que se incorporaron
los médicos y enfermeras de la familia, y la enfermera de tecnologia avanzada.
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