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RESUMEN

La anemia depranocitica constituye una de las alteraciones hemoliticas heredi-
tarias mas comunes en Cuba, de tal modo que se considera un problema de
Salud Publica. Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo sobre
hemoglobinopatias en las 1 439 embarazadas del municipio Santiago de Cuba
durante el primer semestre de 1996, de donde se tomé una muestra de 297
mujeres cuyos resultados arrojaron algun tipo de alteracion hemolitica, para
una incidencia de la enfermedad de 20,6 %; elevada en comparacion con otros
trabajos. Los grupos etarios de mayor frecuencia se hallaban relacionados con
los periodos mas fértiles en la mujer: 20 a 24 y 25 a 29 afios, aunque hubo
también 69 adolescentes en la serie. Los distritos mas numerosos fueron el 1y
el 3, por sus caracteristicas poblacionales, y a ellos pertenecian los 265 esposos
examinados, entre los cuales se detectaron 44 parejas con riesgo. De los
diagnésticos prenatales, 3 resultaron ser de hemoglobinopatia SS, pero se logro
interrumpir oportunamente las gestaciones por la labor de prevencién y orien-
tacion que se efectla en estos casos.

Descriptores DeCS: HEMOGLOBINOPATIAS/epidemiologia; COMPLI-
CACIONES HEMATOLOGICAS DEL EMBARAZO/epidemiologia.

La anemia drepanocitica constituye una Con la introduccion de técnicas avanza-
de las alteraciones hemoliticas hereditarias das para el diagnostico de laboratorio de las
mas comunes en Culde forma tal que se  hemoglobinopatias se determin6 que la fre-
considera un problema de salud publica.  cuencia de portadores de hemoglobina (Hb)S
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en nuestra poblacion es de 3,1 %; resultado estese proces6 manualmente y se representd en
gue permitié calcular el nimero esperado de las tablas con valores porcentuales.
pacientes con drepanocitemia y precisar su im-
portancia como problema sanitétio.

En Santigo de Cuba, donde predomina RESULTADOS
el mestizaje, se ha encontrado una marcada
primacia del rasgo drepanocitémico, locual  En nuestra casuistica, la electroforesis
no es de extrafar si se sabe que en las provinge hemoglobina arrojé resultados normales
cias orientales la incidencia de afectados 0s-en 1 132 gestantes (79,4 %) y alterados en
cilé entre 5,59 y 10,60 %, mientras que en 297 (20,6 %). De estas Ultimas (tabla 1), el
las occidentales fluctué entre 2,12y 3004 . mayor ndmero tenia entre 20-24 afios de

Con la puesta en marcha del Programa edad, con 121 (40,7 %), seguidas muy de
Nacional de Atencion Genética a Nifios y cerca por las de 25-29.

Embarazadasque implicé la creacion de
laboratorios en todo el pais y en nuestro tagia. Gestantes con hemoglobinapatias segun grypos etarios
territorio a partir de 1985 encaminado a
diagnosticar precozmente dichas alteracio- 6mupos etarios

. No. %
nes y establecer el tratamiento oportuno, .
se han obtenido considerables logros en ese,. €0 3.2
sentido; razon que justifico la ejecucién de 024 121 40,7
este trabajo en nuestro municipio. 25-29 92 31,1
30-34 11 37
35y més 4 1,3
METODOS Total 297 100,0

Se hizo un estudio transversal y descrip- Fuente: Departamento de Genética del Hospital Infantil Sur
tivo sobre la frecuencia de hemoglobinopatias
en las embarazadas dalnicipio Santiago En cuanto al lugar de residencia, en la
de Cuba, durante el primer semestre de tabla 2 vemos que predominaron las embara-
1996, cuya cifra se elevaba a 1 439; de ellas zadas con hemoglobinopatias en los Distri-
se tomo6 una muestra de 297, al obtenersetos 1y 3 (31,9 y 27,3 %, respectivamente).
resultados anormales en la electroforesis
de hemoglobina.

La poblacién de gestantes fue distribui- TABLA 2. Gestantes con hemoglobinopatias seqin lugar de resi-
da segun lugar de residencia en 5 localiza- %z
ciones: Distrito 1 "José Marti", Distrito 2

N X T N i N Lugar de residencia No. %

26 de Julio, Distrito 3 "Antonio Maceo",

Distrito 4 "Abel Santamaria" y finalmente  pistito no. 1 95 319

poblados. Distrito no. 2 24 8,1
Los datos primarios fueron extraidos gistfito no-i g; ?;g
. . istrito no. s

del libro registro del Departamento de Poblados 60 202

Genética del Hospital Infantil Sur, a saber:

total de pruebas realizadas, resultados ob- g, 297 1000
tenidos, parejas con alto riesgo y diagnésti-
cos prenatales efectuados. La informacion Fuente: Departamento de Genética del Hospital Infantil Sur
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De las 297 gravidas, fueron estudia- de Genética y con el concurso de la enfer-
das 265 parejas (89,2 %), de las cuales mera activista del programa maternoinfantil
44 (16,6 %) resultaron ser de alto ries- enla comunidad. En el Instituto de Hemato-
go, distribudas segun diagnostico prenatal logia e Inmunologia se instre fundamen-
como sigue: 34 normales (77,2 %), 7 con talmente a las jovencitas sobre las compli-
rasgos drepanocitémicos (15,9 %) y 3 con caciones de la gravidez y se recomienda un
anemia drepanocitica (6,8 %). La conducta dispositivo intrauterino como método con-
adoptada en los casos positivos de hemoglobi-traceptivo de eleccién, pues aunque esto
nopatia SS (3 del total) fue la interrupcién Ultimo contindia siendo un tema muy con-

del embarazo. trovertido, cualquier anticonceptivo sera
mucho menos peligroso para ellas que un
embarazd?®

DISCUSION En cuanto al lugar de residencia, el

hallazgo de un mayor nimero de pacientes

En la mujer con Hb SS, el embarazo ©n los Distritos 1y 3 pudo estar relaciona-
es mas frecuente en la medida que aumentado con las caracteristicas poblacionales de
la supervivencia; sin embargo, aunque el @mbas zonas, con.3|.dt.aradas como las mas
pronéstico en relacién con la morbilidad y Populosas del municipio. .
mortalidad maternofetal ha mejorado osten- L& identificacion de las parejas con
siblemente por una adecuada atencion €sgo resulta fundamental para garantizar
hematoldgica y obstétrica, tanto prenatal €l exito del programa, ya que permite pro-
como perinatal, atin constituye una de las fundizar en el estudio de las embarazadas
situaciones mas peligrosas por las que pue-Susceptibles de complicarse y desarrollar
de atravesar una paciefite. un trabajo preventivo y permanente con ac-

La elevada incidencia de la enferme- ciones de control de la natalidad, consejo

dad en nuestra provincia la atribuimos a una genetico y dispensarizacion por riesgo
mayor vigilancia y consolidacion del proce- Preconcepcional.
so de seguimiento genético, que permite Para poder efectuar el diagnostico pre-
examinar a todas las gestantes captadaghatal se impone primeramente detectar las
medante la labor de la enfermera activista Parejas de alto riesgo, compuestas por dos
del programa maternoinfantil, la cual con- heteocigotos, y en las cuales la probabi-
trola y contribuye al estudio de todas las gra- lidad de tener un hijo enfermo se eleva
vidas con algtn tipo delteracion hemo- @l 25 %t Asi, de las 44 parejas con riesgo
litica. identificadas se logro la interrupcion de la
Por otra parte, la acentuada suprema- gravidez en las 3 gestantes con hemoglo-
cia de gestantes de 20-24 y 25-29 afios estybinopatia SS, lo cual fue posible por la labor
vo influida por el hecho de que ésta es la de convencimiento que sewia a cabo con
etapa generalmente escogida por las muje_ellos y sus familiares, unido a una alta ci-
res cubanas para procrear, lo cual coinci- fra de consejos genéticos para prevenir los
de con la fase de mayor reproduccidam- embarazos frecuentes y los cambios de pa-
bién cabe destacar que 69 de las embarazal€jas?
das eran adolescentes; situacion riesgosaque ~ EN todas las esferas de la vida, la ca-
obliga a intensificar la labor de educacion Pacidad para identificar y solucionar pro-
sexual, consejo genético y planificacion fa- blemas mediante la toma de decisiones efec-

miliar que se llevan a cabo en la consulta tivas, ha sido la clave del progreso. Enfer-
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meras y otros agentes de salud enfrentana las parejas con alto riesgo de tener hijos
diariamente problemas multiples y comple- afectados con las formas SS 6 SC, la op-
jos, pero su percepcion de las necesidadescion de establecer un diagnéstico prenatal
su motivacion para reconocer las causas dey decidir sobre la continuacion del embara-
las dificultades, su disposicion para asumir zo, si el feto resulta estar afectado. Para
la responsabilidad de corregir o mejorar el ello, la deteccién de las parejas de alto ries-
contexto y su capacidad para resolver pro- go se hace mediante un pesquisaje de
blemas y tomar decisiones, determinardn hemoglobinas anormales en gravidas y del
en Ultima instancia su efectividaggero en estudio del cényuge en aquellas que fueran
el personal de Enfermeria se conjugan, ade-positivas’ segin se procedié en nuestra
mas de ello, todas las condiciones que re- casuistica; pero aun es preciso intensificar
presentan el marco perfecto para asegurar ella divulgacién sobre la indicacion tempra-
cumplimiento de un programa de orientacion na de electroforesis de hemoglobina en el
sexual, especialmente relacionado con la pro- nivel primario de atencién, con el fin de
creacion y los métodos de control de la nata- resolver las manifestaciones clinicas y edu-
lidad en el nivel primario de atencibn. car a la paciente y sus familiares sobre la

El Programa de prevencién de anemia prevencién de episodios de crisis y compli-
falciforme existente en nuestro pais brinda caciones?

SUMMARY

Drepanocytic anemia is one of the commonest hereditary haemolytic alterations in Cuba, and, as such, it is
considered as a public health problem. A cross-sectional and descriptive study on hemoglobinopathies was
conducted among the 1 439 pregnant women in the municipality of Santiago de Cuba during the first semester of
1996. A sample of 297 women was taken from them. The results showed some type of haemolytic alteration for
an incidence of the disease of 20.6 %, which was high compared with the one reported in other papers. The age
groups with highest frequencies were related to the most fertile periods in women, that is, from 20 to 24 and from
25 to 29 years old, although there were 69 adolescents in the series. The most numerous districts were 1 and 3 due
to their population characteristics. The 265 husbands that were examined lived in these districts, and 44 couples
at risk were found among them. Of the prenatal diagnoses, 3 proved to be hemoglobinopathy SS, but it was
possible the induction of abortion in time thanks to the prevention and guidance work carried out in these cases.

Subject headings: HEMOGLOBINOPATHIES/epidemiology; PREGNANCY COMPLICATIONS,
HEMATOLOGIC/epidemiology.
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