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Alfafetoproteina elevada en gestantes de la provincia Artemisa
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la relacién de la Alfafetoproteina elevada en suero materno con la aparicion de defectos
congénitos y complicaciones obstétricas en gestantes de la provincia Artemisa en el periodo de enero del afo 2011
a diciembre del 2013.

Método: se realizé un estudio descriptivo transversal en tres municipios, se consideraron elevadas las muestras con
concentraciones de Alfafetoproteina iguales o superiores a 2,0 MoM. Los datos fueron obtenidos del registro lineal de
las consultas municipales de riesgo genético, asi como los informes anuales del programa de Genética y procesados
con técnicas de estadisticas descriptivas. Se tuvo en cuenta los principios éticos establecidos

Resultados: se encontrd que solo el 3,5% de las gestantes con Alfafetoproteina elevada presentaron algin defecto
congénito. En el 84% no se encontré una causa aparente y de estas el 42,26% tuvieron alguna complicacidn
obstétrica.

Conclusiones: predominaron las gestantes con Alfafetoproteina elevada sin causa genética aparente, mas defectos
del tubo neural que de la pared abdominal. Se presentaron complicaciones obstétricas en casi la mitad de las
gestantes estudiadas, predomind el bajo peso al nacer y el parto pretérmino, lo que permite considerar el valor de
esta glicoproteina como predictora de complicaciones obstétricas y de utilidad para la identificacion de pacientes de

alto riesgo.
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INTRODUCCION

a Alfafetoproteina (AFP) es una glicoproteina producida

por el saco embrionario y el higado fetal, cuyos

niveles en el suero materno varian con la gestacion.
La concentracion de esta en suero materno se debe, en
un 94%, al paso de la circulacion fetal mediante difusidn
a través de la superficie placentaria, y en muy pequeno
porcentaje al movimiento de la AFP del liquido amnidtico
(1). Su cuantificacion en suero materno se expresa en
multiplos de la mediana (MoM) y entre las 15 y 19 semanas
de embarazo los valores normales estan entre 1,0 y 2,0
MoM. Este rango de normalidad, depende de muchas
variables incluyendo la edad, el peso y las semanas de
gestacion (2), por lo tanto, el calculo preciso es importante.

Existen multiples causas fisioldgicas y patoldgicas que
pueden elevar la Alfafetoproteina, entre ellas se encuentran
el error en la fecha dela Gltima menstruacion, los embarazos
multiples y la amenaza de aborto, la anemia, la Hipertension
arterial, la Diabetes, la izoinmunizacién por Rh, el cancer
durante la gestacion, Obito fetal precoz y el retardo del
crecimiento intrauterino (3).

Es importante la identificacion de embarazos en riesgo a
través de la determinacion de la AFP (3), La cuantificacion
de Alfafetoproteina en suero materno (AFP-SM) vy liquido
amnidtico (AFP-LA) ha sido empleada durante décadas como
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método de pesquisaje de Defectos de Cierre del Tubo Neural
(DTN) y malformaciones abiertas de la pared abdominal,
aunque no solo estos defectos congénitos pueden generar
Alfafetoproteina elevada (4). De las mujeres cuyas pruebas
muestran altos o bajos niveles de AFP, sblo dos o tres de
cada 100 tendran un hijo con un defecto congénito (5).

En los Ultimos afos se ha consolidado la opinién de que
los trastornos en la interfase feto-materna y los infartos
placentarios conducen a la mayor transferencia de la
proteina a la circulacion materna, por lo que se plantea
su utilidad en la evaluaciéon del riesgo obstétrico, como
marcador precoz de problemas de aparicion mas tardia en
el embarazo con afectacion de la madre y el nifio (1,5,6).

El desarrollo en Cuba del Sistema Ultramicroanalitico y
la consolidacidon de los Departamentos Provinciales de
Genética Médica del MINSAP condicionaron el inicio de los
pesquisajes masivos de la poblacion en grupos susceptibles
a diferentes riesgos de enfermedades. En mas de 20
afos de ejecucion del Programa de AFP-SM se ha logrado
una cobertura global elevada a nivel nacional, que en la
provincia de Artemisa esta por encima de un 98 %, en
correspondencia con el trabajo en la Atencidon primaria
de salud y el alto indice de captaciones precoces de las
embarazadas.

Se debe tener en cuenta que, a partir de la introducciéon
del ultrasonido del primer trimestre de la gestaciéon, muchos
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de los defectos congénitos, que elevan la Alfafetoproteina,
se diagnostican precozmente por este medio, por lo que se
orienta y propone la toma de conductas antes de la semana
16 de gestacién y la mayor parte de estas pacientes no
llegan a realizarse el examen para esta determinacion. No
obstante sigue considerandose de mucha utilidad para la
prevencién de complicaciones obstétricas; en la actualidad
se han realizado mdltiples estudios con el fin de demostrar
la relacion, de las cifras elevadas de AFP con el bajo peso
al nacer y los partospretérminos (5-9). Un estudio en
poblacidon mexicana encontrd que la Alfafetoproteina es el
marcador mas especifico en desenlace perinatal adverso
(10).También se utiliza junto a la gonadotropina coridnica
humana y el 3-estadriol no conjugado conformando un
método validado para el pesquisaje del Sindrome Down y
otras aneuploidias (9-17).

La peculiaridad del sistema de salud cubano ha permitido
utilizar los valores de Alfafetoproteina como una herramienta
para el diagndstico precoz de defectos congénitos que en
muchas ocasiones pudieran ocasionar desenlaces fatales
que influyen negativamente en la tasa de mortalidad infantil
de causa genética y sobre todo con repercusiones muy
negativas para la familia y la sociedad, sin embargo a pesar
de existir estudios cientificos donde se ha relacionado sus
valores elevados con las complicaciones obstétricas, no se
le ha dado igual utilidad para la prevencidn de estos eventos
y se subutiliza el valor que esto pudiera representar, cuando
no se encuentra una causa aparente que eleve los valores
séricos de esta glicoproteina en sangre materna.

Es por este motivo que se propone el problema
cientifico: ¢Como repercuten los resultados elevados de
Alfafetoproteina en suero materno en la morbilidad genética
y obstétrica de las gestantes de la provincia Artemisa?
En esta investigacion se aspirano solo a identificar cuales
son las principales causas de Alfafetoproteina elevada en
gestantes de los municipios estudiados de la provincia, sino
también a considerar el valor de éste como predictor de
complicaciones obstétricas para promover su importancia
como herramienta preventiva en estos casos.

MATERIAL Y METODO.

Se realizd un estudio descriptivo transversal en tres
municipios de la provincia Artemisa, con el objetivo de
investigar la repercusion de la Alfafetoproteina elevada
en suero en la morbilidad genética y obstétrica en las
gestantes de 3 municipios de la provincia de Artemisa. Se
consideraron elevadas las muestras con concentraciones de
AFP-SM iguales o superiores a 2,0 multiplos de la mediana
(MoM).

El universo de estudio lo constituyeron 200 gestantes que
presentaron cifras elevadas de AFP-SM atendidas en los
Centros Municipales de Genética Médica de los municipios:
Guanajay, Mariel y San Antonio de los Bafios, de la provincia
Artemisa, durante el periodo comprendido desde enero del
ano 2011 a diciembre del 2013.

La muestra la constituyeron todas las gestantes con cifras
elevadas de AFP-SM registradas en el registro lineal de la

consulta de genética municipal y registros del departamento
SUMA de los municipios Guanajay, Mariel y San Antonio de
los Bafios, de la provincia Artemisa.

Recoleccién de los datos

Para obtener la informacion primaria se utilizaron los
registros de seguimiento de gestantes existentes en el
Centro Provincial de Genética Médica de Artemisa en los
que se seleccionaron las gestantes captadas entre enero
del 2011 a diciembre del 2013 y que tuvieron valores de
AFP >2,0 multiplos de la media (MoM).

Se revisaron los libros de documentacion de entrada
de muestras de sangre para cuantificar AFP-SM de los
departamentos SUMA de cada municipio incluido en la
investigacion y los libros de registro de los resultados
elevados y también se verificaron en el registro lineal de
las consultas municipales de riesgo genético, asi como los
informes anuales del programa de Genética. En todas las
embarazadas se evalud la edad gestacional al parto y el
peso al nacer del recién nacido. Se contempld segun la
CIE-10 (Décima Revision de la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades), como bajo peso al nacer a todos
aquellos nacidos vivos con un peso inferior a 25009 y como
embarazo pretérmino todo aquel embarazo que culmina
con la expulsion del feto antes de las 37 semanas.

Se utilizd el método tedrico de analisis y sintesis de la
informacion, el empirico como la revision documental y
otros métodos de la estadistica descriptiva para organizar
la informacion en tablas de distribucion de frecuencias y
medidas resimenes. Ademas, se confecciond una base
de datos utilizando Excel de Windows con las variables a
estudiar, los resultados fueron vertidos en un modelo de
recoleccion de datos y posteriormente procesados con
técnicas de estadisticas descriptivas. Se utilizaron medidas
de frecuencias absolutas y medidas de resumen para
variables cualitativas como el porciento. Los resultados se
presentaron en forma de tablas y graficos.

RESULTADOS

Es importante conocer las principales causas de
Alfafetoproteina elevada como indicador de defectos
congénitos, por las acciones que pueden ser realizadas
desde el punto de vista preventivo a partir del diagndstico
de los mismos.

En el 84 % de las gestantes con elevacion de la misma,
no se encontré una causa aparente, relacionada con la
elevacion de esta glicoproteina.

Estos resultados coinciden con lo que se pudo constatar
en los Balance del Centro Provincial de Genética de los anos
2011-2013. Existen otros estudios donde también se sefiala
una tendencia a la no identificacion de una causa aparente
para la elevacién de esta proteina, como por ejemplo uno
realizado en Las Tunas donde casi el 50 % de las gestantes
con valores elevados de esta glicoproteina pertenecian al
grupo en que no fue posible precisar una causa y ademas
con resultados negativos en el estudio ultrasonografico
(18).
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Llama la atencién que en este estudio no se encontrd el
bajo peso materno como causa de AFP elevada, cuando
hay mudltiples estudios que demuestran que es esta una
de las principales que se han relacionado en la literatura
como responsable de elevacién de esta glicoproteina, por
ejemplo, Horta Barrios encontré en su estudio que la causa
mas frecuente de AFP elevada fue bajo peso materno (19).

Mdltiples han sido los estudios que relacionan los niveles
de Alfafetoproteina elevada y la deteccién ultrasonogréfica
de defectos congénitos y se ha sefialado una especificidad
de hasta un 90% para DTN (20). Solo siete gestantes, que
se corresponde con el 3.5 % del total con AFP elevada,
tuvieron un diagndstico de un defecto congénito, esto esta
en correspondencia con lo encontrado por otros autores (3),
ademas en un estudio realizado en Minas de Matahambre en
el aflo 2017, Miranda Cafiedo y col. encontraron resultados
muy similares a los nuestros donde el 3,9% correspondid
a los defectos congénitos (21). Se debe considerar que el
incremento en la cobertura del ultrasonido del ler trimestre
y la calidad en la realizacion del mismo, posibilita que un
gran numero de gestantes con defectos en el feto, que
pudieran elevar estos valores, solicitan de forma voluntaria
la terminacion de la gestacion antes de la semana 16 y no
llegan a realizarse esta cuantificacion.

En este trabajo es de destacar, que el 85,7% corresponde
a DTN, lo que se relaciona con los resultados encontrados
en la mayor parte de los estudios (20,22).

También se observa que otro defecto congénito que se
encontré como causa, en las gestantes estudiadas, fue
el defecto de cierre de la pared anterior con un 14,28%,
comportandose asi en practicamente toda la bibliografia
consultada; también lo recoge el estudio realizado en Las
Tunas donde citan que “Los DTN, junto a los defectos de
la pared abdominal anterior, son los mas frecuentemente
diagnosticados por medio de la combinacion de AFP y
ultrasonido genético y, en general, suelen ubicarse entre
los primeros cinco grupos de malformaciones (18).

En nuestra investigacion el 18.45 % de las gestantes que
presentaron Alfafetoproteina elevada en este periodo y que
no se encontré una causa aparente, tuvieron un recién

Vol. 13, No. Especial 2018

nacido con bajo peso y si se suman el parto pretérmino y
el CIUR, se obtuvo que el 36. % presentd una complicacién
que repercute negativamente en la morbimortalidad y en las
complicaciones neonatales y que pueden ser prevenibles,
si se sospechan precozmente, lo que significa y reafirma
que la Alfafetoproteina elevada puede ser un predictor
importante y deutilidad en el manejo de las gestantes
durante su atencién prenatal.

Estos resultados se corresponden a los encontrados por
multiples autores que relacionan los niveles de esta proteina
con algunas complicaciones obstétricas, destacandose
el parto pretérmino. Uno de estos estudios fue llevado a
cabo por Simpson y col. (23). Urdaneta Machado y col en
el afio 2013, realizaron un estudio en una Universidad de
Maracaibo, Venezuela, mostrando que esta prueba tiene
una alta capacidad diagndstica y poder predictivo para la
ocurrencia de PP en embarazadas con factores de riesgo
previo (24).

A pesar de la evidencia cientifica, desafortunadamente, no
se ha utilizado el valor de esta glicoproteina desde el punto
de vista obstétrico para la atencion preventiva de estas
complicaciones y esto puede ocurrir por desconocimiento
de los especialistas sobre la utilidad de identificar el valor
predictor, aun cuando se conozca que estas complicaciones
son muy frecuentes y que solo pueden ser tratadas sobre
la base de la deteccidén temprana, por lo que la atencidon
se debe enfocar a la implementacion y desarrollo de
programas de prevencién que incluyan este marcador en
la identificacién de pacientes de alto riesgo.

CONCLUSIONES:

El mayor numero de gestantes con Alfafetoproteina
elevada en suero materno no presentd causa aparente,
dentro de los defectos congénitos predominaron los del
tubo neural. Se presentaron complicaciones obstétricas
en casi la mitad de las gestantes estudiadas, en las que
predomind el bajo peso al nacer y el parto pretérmino y
en menor numero otras, lo que aporta informacién al
criterio de considerar el valor de esta glicoproteina como
predictora de complicaciones obstétricas y de utilidad para
la identificacion de gestaciones de alto riesgo.
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High alpha-fetoprotein in pregnant women from Artemisa province

ABSTRACT

Objective: to characterize the relationship of the elevated alpha-fetoprotein in maternal serum with the
appearance of congenital defects and obstetric complications in pregnant women of the Artemisa province in
the period from January 2011 to December 2013.

Method: a cross-sectional descriptive study was carried out in three municipalities; samples with concentrations
of Alfafetoprotein equal to or greater than 2.0 MoM were considered high. The data were obtained from the
linear registry of the municipal genetic risk consultations, as well as the annual reports of the Genetics
program and processed with descriptive statistics techniques. The established ethical principles were taken
into account

Results: it was found that only 3,5% of pregnant women with high alpha-fetoprotein had a congenital defect.
In 84%, no apparent cause was found and of these 42,26% had some obstetric complication.

Conclusions: pregnant women predominated with high alpha-fetoprotein without apparent genetic cause,
more defects of the neural tube than of the abdominal wall. Obstetric complications occurred in almost half of
the pregnant women studied, low birth weight and preterm birth predominated, which allows us to consider
the value of this glycoprotein as a predictor of obstetric complications and useful for the identification of high
risk patients.

Keywords: Alpha-fetoprotein; obstetric risk; obstetric complications.
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