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INTRODUCCION. 

A través de todas las iEpocas, en que el hc.bre ya practicaba algunos 9étc:i­

dos para curar distintos padeci•ientoe, sie91pre se preocupó por intentar detec­

tar deCectoa antes del naci•iento, sobre todo en la Grecia antigua, en donde se 

buscaba la perCecci6n, ce.o por ejemiplo en ESPARTA, naci6n que conforma parte -

de la cultura Helénica. 

Sin e.bargo talen intentos fueron infructuosos, y no eo,haeta ahora a par­

tir de la segunda mitad del presente siglo en donde se abren nucvor. horizontes 

gracias n los adelantos tecnol6gicoa tan sorprendentes, con npnraton como RA­

YOS X, y sobre todo el ULTRASONIDO• además del advenimiento de prueban !!.!_OQUJMI 

~. alta.ente oenslblco, detectando con ellos anoealfaa congénitna con un al lo 

grado de precini6n. 

Una de es tan últimas es precisa.ente la ALFA FETO PROTEINA ya sea en suero 

-.atenio o en líquido amniótico. ( 1,2 ) 

Ya en países ca.o U.S.A, INGLATERRA, AU."MANIA estna prucbna non utilizodan 

como parte del protocolo para toda •Ujer c.bnrazada. esto A pnrlir de 1980. 

El presente estudio intenta de WlB f"orwo modeota conocer loe venta.jan de -

esta prueba, yo que en nuestro pato recién se está introduciendo ln ~ 

~ 



( 2 ) 

El estudio de ALFA FETO PROTEINA SERlCA •ATERNA es un instrw.ento útil para 

el diagn6otico de DEFECTOS DEL 'ruBO NEURAL y otros s(nd.rmtea que afectan al pro­

ducto, sin embargo no es utilizado o realizado en el .mento actual como parte de 

loa estudios prenatales, para diagnosticar loa s[ndromes ye .encioonodos,ade.Ae -

de otras patologlae ( BAJO PESO AL NACER, RETA.ROO F.N EL CRECI•IENTO INTRAUTERINO, 

SUFRUIIEHTO FETAL) 1 que puedarl afectar al producto, es i19portante su detenninnci6n 

prenété.1 para intentar dar una solución adecuada a eete proble.a. ( 1,2,7,10, 

15). 

HIPOTESIS. 

Por estudios epidl!tniol6gico8 previoB oe he determinado que lan dcovincionce 

de ALFA FETO PROTEINA SERICA en mujeren embarazadas, dnn ca.io conoccuencia: 

E:H NIVELES ALTOS: Defectos del cierre del tubo neural.(2,7,10,15) 

EN NIVELES BAJOS: Se hnn relacionado con Síndrome de Down. ( 1, 15.) 

lNESPECIFICAS: Relacionadas a hcpatopot[oB y neoplaalaR malignan.(2,11} 

Tanando en cuenta lo anterior ea necesario ta111izar e toda le población de -

mujeres e•barzadas de nuestra unidad para dl841inulr nacimtenton con eotc t.ipo de 

problemas o en ou caso canalizar n:decundamcnte o los pllcientea a loo nivelen en -

donde de acuerdo n la patología del producto puede oer óptimo su tratamiento, -­

siendo indispcnaable ente cstudtn ya que ln incidencia de m.,lfonnnctonca congi!ni­

tas en cetn ó.rea es alto. 
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OBJF.TIVOS. 

Loa podc•oa dividir en tres: Corto plazo. 

•ediano plazo. 

Largo plazo. 

CORTO PLAZO: 

1) Conocer incidencia de las desviaciones altas de ALFA FETO PHOTF.INA para 

determinar lo epidetaiologin de los defectos del cierre del tubo neural. 

2) Conocer incidencia de la dcsvinci6n baja parn determinnr Síndrome dP -

Down. 

3) Incidencia de Patología Hepático. 

4) Incidencia de Patología Neoplásica. 

MEDIANO PLAZO: 

1) Octe~irmr factores de riesgo más comuncn en la población r.ntudindn. 

2) Sisteaatiznr y codificar f'actoreo de riesgo. 

3) Utilizar técnicas invasivas para confirmar Oiugn6nttco. 

4) Evitar defectos del nacimiento con solucionrt> de acuerdo a edad r.cnt.n--

clona!. 

LARGO Pl.AZO: 

1) Proponer el cntudio de ALFA FET~~CA MATF.HNA corno bñotr.o ¡ia­

toda mujer embarazada d~sdc el inicio de la ger.tnclón. 

2) Continuar con cstn linea de estudios de morbiaortnl idnd mntcmo. 

3) t:Iabornr protocoloi:; de eatudio y manejo de estas pacientm1. 
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t:TIOLOGIA DE MAl.FOHMACIONES: 

Tanto pnra los defectos del tubo m~urnl como pura el Síndrome de llnwn, no 

catan bien csclarcciduo, y sr. pienso que sean multifactorialcu, y de distinta -

indole cano por ejemplo: RADIACJON, AGENTES INFECCJOSOS, FARMACOS, FACTOHr:s 

NUTRICIONALES. ( 16) 

En resumen cabe afirmar que muchos factores pueden tener acción con el 

embrión en etapa de difcrcncittción y crecimiento, nin embargo el rcaultado 

es obligadamcntc malformación macroscópica, en algunoo casar. el ap,cntr. ll~rat.6-

eeno eo muy tóxico o afecta a loi; órganos vi tales del embrión, o al feto de -

tan grave que produce nu muerte (nncnccfalia).(l) En (Jtrnn c-ircuns 

tnncias la influencia nmbhmtal en mf1s benigna, de modo que el embrión o el -­

feto sobreviven pero presentan ataque a nlguno dr. nutJ alnternan orgñnicoo. F.llo 

puede originar 17Ctardo r.n el crecimiento intrauterino u otron· trnntornoo. 

FRECUENCIA: 

Los defccton del tubo ncural son del orden de ?/1000 (1.10), y lori m;í.n -

frecuentes de este tipo son la nnenccfnl ia y la rmplna bífida. 1,n prlmr.rn ca 

mortnl , la scc,unda m.> más varinblr. cuya grflvcdfld depende de Jnn dtmcnBloncr. 

y de ni es cerrada o abierta. J.os productnn con lenionen ebicrtnr. non aproxi_ 

madamcnte 80% y su pronóstico es pobre tanto pnru supervivencia como funcio--

n<"l. J.os cnccfnlocélr.u se presentan en un ~% ch! lllR dcfcct.ori del tubo ncm-

rnl, también es ínr.atisfactorin ou cvolud6n tanto ffnicruacntc 

talmente, por lo regular r.on lenionea cerrnd;rn. ( 1, 16) 

F.l 95% dt! estos nacimlcnton no tienen nntr.r.dcntcm en lo femi 1 in, r.in --

emharr.o las pnrejas que procrearon un producto con cote problema t~I rieup,o uu-

mr.nt.a, en ? n 3 % o 10 a l!:> vecen mlm. rii yn tmy el antcc1!tl•~ntc d1? don pr'? 

ductor., el ricnr.o numr.ntn dr. G n 8 'X.. 
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Referente a razas es más fecucnte en blRncos que en negrea, el nivel no­

ciel es lftás f"recµente en atedio soci.occonómico bajo. 

La frecuencia en el Síndrome de 0owm ea de 1 : 890, aunque ento en varia-­

ble (1,4,16) y depende de la edad de los padrea, ya que en pacientes aayorcs de -

35 años se presenta un 2~ del total. 

En mujeres de 25 añon la incidencia es de 1: 1250, en mujerco de 32 añoo 

de 1: 800 y en pacientes de 35 afias cu de 1 : 386. (16) 

e o N s I o E R A e 1 o N E s E M o R I o L o G_!_E_~-~ 

DESARROLLO NQRMAL. 

CRANF.O: 

El cráneo puede dividirse en 2 par-tea: Ncurocrónco, qui? forma una cubierta 

protectora para el cncéf'aJo. 

Visccrocránco que origina el esqueleto de la caro. 

Neurocránco: Se divide en 2 parten: 

l) Lon huesos planos que rodean al cerebro como hóvr.da. 

2) La base del cr.ii.nco o condroc.ránco. ( lú) 

fflJESOS PLANOS Y OSIFICACION INTHAMF.MBRANOSA: 

LoR lados y el techo del cráneo se deaarroJ lon n P•"'lrtir del mcaénquima t¡Uf! -

reviste nl cerebro y prc!lcntan osificación intrruncmhrano1m. F.n cata claue de oni­

flcación • tas células de mcsénquima prolifer."'ln y gradualmente se modiflr.n nu -­

forma. l.as células neo formadas {u~tcobluntos) • ponccn ci tuplnsmn bm:fifi In y mj­

clco excéntrico. F.n etapa inlcinl, ne disponen de modo irruflular: denpuéa, Of' or­

denan en hllcrns y secretan una sur.tanela colágena, llwnadn hueso proviuional, hu!! 

so no maduro y tejido ostcoidc. Ent.n Ruatancia de al tejido aapccto membrnnono --
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A nlguna diot.ancia de los osteoblastoa el tejido osteoide flC transfonaa tm 

Wltriz ósea y ulterionnentc se calcifico. La cnlcificnción renultn de 111 llbura_ 

ción de una enzima, la fosfatana, que ca producida por los osteoblantos. El hur.¡¡n 

neoformado siempre está separado de los oateoblostos por una delgada capn de t~ 

jido osteoide¡ sin embargo, algunos osteoblnstoa queden atrapadon en el hucoo r:ii~ 

mo Y f'onnan células óseas u osteocitos. Postcrioreentc se forman c~~pfculnn 6scrm 

aciculares que progresivamente se irradian dende loa centros primarios de osifl-

coción hacia la priferia. (16) 

Cuando la osificación del centro primario estñ adclnntndn, el primordio <'r. 

rodeado por mesénquima r.ompacto que forma el periostio. En la oupcrficlc inter-

na de esta capa los células mesenquimatomrn st! convierten por difcrcncincjór1 1m -

onteoblestos, que deponitan láminas óseas paralelas oobre la superficie dí!l rcn--

tro primario de osificación. Estas lluninns paralelan se llaman huc:;o compncto --

o pcri6stico. 

Los huesos membranosos, ncstún ec prefwntn en el c-ránf!O, crf!ccn por aponi- -

ción de nuevas capns sobre In superficie externa, y µor rcaorc1ón ostcoclñsticn 

simultánea desde el interior. 

Al nacer, los huesos plenos del cr6nco cst..<"in scpnrndnn cnlrc ni por nurcon 

angostos de tejido concct.ivo, las suturns ae cnmmchnn y Gr- l lnmm1 fontnncJnn. 

La más notahle es In fontanela anterior o mayor, que se prenentnn dnnde ne umm 

los do!; parietales y los 2 frontales. Los suturas y los fontanelas penaitrm t¡ue -

103 huc:::;os de lo bóveda crnncnl se nup{"rpongan entre si durnntr. el nm::imiento. 

En los primeros añoi:> de lo vida. ln palpación de la fontnnela rmtf?rior pu1!-

de brindar dntos vnlior;os ncercn lle si la onificnci6n del crti.neo ent:"i cfectu-

ándose de manera normal y ni la prc:üón i.ntracrán<?nl r.u nonnnl. 

Varias de lan nuturas y fontanr.lns pcnnancccr1 membranor.nn t1:intnntc tiempo 

después del nacimiento, el crecimiento dr? lo:i huesos de lo bóveda cu particular­

ment.e r.ápido en el prilfloer añn de ln vir!a, pero co11Ltnún hasta el i;i!ptimo añu. F.l 
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creci•iento y lo expansión rápida de loa hucnoe planos dependen principal11entc 

del creci•iento del cerebro. Aunque el nifto de 5 a 7 años de edad, tiene complO_ 

ta la capacidad craneal, algunas de las suturas perannccen abiertao haota la -­

edad adulta. (16) 

COLUMNA VERTEBRAL-: 

Durante la cuarta semana de vida intrauterina, las células de los esclerot2 

maa emigran hncin el centro y rodean la médula espinal y la notocorda, ]o cual -

f'ormn una colllllTln 11csenquimatoea larga, que conserva huellas de su origen segmen­

tarlo, pues los bloquen de csclerotoma están separados por áreas menos compactas 

que incluyen las arterias intcrsegmentarias. En el desarrollo ulterior, ln por-

ci6n ctmdal de cada segmento de eaclerotoma experimenta conden11aci6n y se une 

a la porci6n ccf'iilicn del esclcrotoma subyacente. de manera que el tejido intcr-

scgmcnturio queda incluido en el cuerpo vertebral prccartilnginoso, asi puen, el 

cuerpo de }., vértebra tiene origen internegmcntnrio. (16) 

l.nn células originadas en ln porción cefálico del esclcrotoma subyacente -

ocupan el cupacio entre don cuerpos vcrtebrnles cartilaginosos, y de cate modo -

contribuyen a formar el disco intcrvertcbral. Ln notocorda cxpcrlmcntn regresión 

completa en la región de los cuerpos vcrtcbralcs, pero persiste y crece en la -

que corresponde al di:;co intcrvertebrnl; en cote sitio, experimenta degeneración 

mucoidc y trn forma el núcleo pulpooo o P.í!latinoso , QUC' ul t ,ormentc es rodeado 

por loo fibraa circulnrco del anillo fibroso; las don cstructiiras forman el diaco 

intervertcbral. 

l.a rcdiatribuci6n de loo e~clerotomas al formar los vértf.lhran definitivan 

hace que los miotomas, se dispongon n mnnern de puente sobre los dJ neos intcrvcr­

tebralcs, y esta modif'ir.Ación brinda a lun múaculon posibilidad de mover el rn--

quia. 
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Por el alomo snotivo, las arterias intcrscgmentariaa nituadaB en ct.apa ini­

cial entre los esclerotomas, se disponen o. mitad de la distancia sobre loe cuer­

pos vertebralea. 

Sin eabnrgo, los nervios raquídeon ne sitúan cerca de las discos intcrll'cr­

tebralco y salen del raquis por los agujeros de conjunci6n . 

JIALFORllACIOHES CONGENJTAS: 

Las anomalías del cráneo varían desde defectos .. uy grandes ( 14, 16) (CRA-­

NEOSQUISIS) ca..binados con ano.nlios macroscópicos del cerebro como anenccfalin, 

hasta defectos circunecri tos pequcñoo que ue demuestran uolo por cnt.udio radiogr!! 

f"ico. Aunque los niño:fl con dcf'cctor. graves del cráneo y el cerebro no son via­

bles con f'recucncia nacen niños qui? tienen dcf"cctos pequeños en eJ cráneo Por -­

los cuales se hernio tejido cerebral, meninges o runbns c!itructurau. (ENCEFALOCF.­

LE O MENINGOCELE CRANEAL} 

MKMINGOCKLE. MEHINGOENCEFALOCELE, Y MENINGOllIDROENCt:FALOCELE: 

La cauoa principal de estas innlfonnaciones ea defecto de oaificaci(m dl~ -

lo:i hueaoe del cráneo • Participa máo a menudo la porci6n escamoso del occlpi-­

tal 1 que puede faltar en parte o por cOtRpleto; el orificio fonnado de t!ota S1anera 

a menudo confluye con el agujero occipital; ol el orif"lcio del hueso occlpitnl cu 

pequeño, solo oobreonlcn por él mismo lar.; meninges (MEN!NGOCr:l.I::): ain embargo .­

en el defecto extenso 1 el snc:o mcningeo puede contener partes del cerebro incl u­

so del ventriculo; cstao dos malfonnacioncs oc llaman MENINGOr:NCEFAl.OCl-:LE y MENI~ 

GOHIDROENCEFALOCELE 1 reopecti vnmcntc. ( 16) 

ANENCEFALIA: 
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La anencefalia se: caracterh:a por Cal ta de f"Usi6n de lo porcf on cerálica -

del tubo neuralt al nacer, el cerebro está repreoentado por una masa de tejido -

degenerado expuesta en la superficie del cuerpo. El def'ecto casi ole.pre se con­

tinúa con édula enpinal no fusionada en la rcgi6n cervical; f'.al ta ln b6vcdo del 

cráneo, lo que da a la cabeza aspecto carcter[fttico : los ojos sobresalen, fal tll­

el cuello y las euperf'icies de cara y t6rax forman un plano continuo. El reto ca­

rece de atecaniBllO que regule la deglución por lo cual loe dos últimos meses del -

embarazo oe caracterizan por hidramnios. La anomalía se identifica fácilmente -

por radiograf'Ia del f'eto, pues Calta bóveda craneal. (1,5,16) La anencefalia -

es anomalía f'recuente (1:1000), y se observa con f'recuencia 4 veces mayor en muj_!! 

res que en varones. 

De 1Dar1era análoga, es 4 vecen más frecuente en eujetou de rnza blanco que -

loa de raza negra. 

CQLUl(NA VERTEBRAL: 

La fonn...1cf6n y reordenoci6n ulteriores de los eeclerotomae ecgmcntarim:¡ pa-

foraar las vértcbrao definitivas eo f'en6meno complicado, y no es raro que doa 

vértcbran nucesivne elrpcrjmcnten fusión asimétrico, o que fnl to la mi tnd de unn -

vértebra. Oc manera análoga, con cierta frecuencia se advierte aumento o disminu­

ción del núnieru normal de vértebras. Sin embargo. uno de lou defectos raquídeos -

mán importanteR resulta de funi6n incompleta o nula de Jan nrr:on vertcbralcu¡ ca­

lan anomnl {as, llnmnda F.SPINA BIFIDA, suelt! acompflñnrRe dr ;>¡JGrmalidadco de la -

médula espinal, la cual Gf! hernia por noluci6n de co11Li11uidad y quctin expuesta nl 

espacio exterior. ( 16) 

CONSJDERACJONES CROM050MICAS Y GENt:TJCAS: 

La r:éluJ;1 nomáticn humano normal posee 46 cromosomas. que pueden ordennr:1c 
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en 23 parea . Comprobad.u patcnte91ente la validez del cuadro cro.oa6mico nor.a.1, -

pronto ee advirti6 que algunos pacientes tcnfnn nú11tero anoraol de cromoooews (an~ 

.alias n\96ricas). Algunas anomalías se relacionaban con autoso.as, por Jo regu­

lar con un cn.osoaa adicional otras con los cro.osocaao sexuales, general•ente -

con el cromosoaa X. Si hay un C1"'0m0Ba.a adicional de autncrtl que en lugar del par 

aconttabrado hay tres unidadeo, se dice que el sujeto es tris6mico para el cromo­

&ocaa dado, y el estado se llaaa TRISC.IA; se han comprobado plenaJ1Cnte cuatro tr! 

so11iaa de esta indole: 

1) Trisa.ia 21 .. 

2) Trisomiia 17 - 16. 

3) TriGOOlia 13 - 15. 

4) Trisomía X. (16, 13 1 14, 15) 

De estas la que nos intereaa- en este estudio es le trisori:[a 21 o SINOHOME -

DE DOWN. 

TRISOMIA 21 O SlNDROME DE OOWN: 

Es una anomalía autoscS.ica. Se advierte en la a&ayor parte de las cél ulnn -

oocMticnu de pacientes con Sindroce de Down. (16,l&)(RETAHDO MJ-:NTAl}. Ournnte ln 

meiosia los miembros de loG pares cromosómicon se scpornn, de rnanerR que lo célu-

la hija recibe la mitad de los crc>90socnas que presenta la cólula o madre. Si en -

lugar de separnrne loo IDietnbros del par se desplnznn hacia lo •lsmn dHuln (FALTA 

DE DISYUNClON) la célula posecrli 24 cromooomas en lugar etc 23 norma.lee. En la 

f"ecundoci6n , ne añaden 23 cromooC*a!J al r,.nmcto anormal, de lo cual reoul tan 47 -

cromosomas, tres de ellos idénticos (THlSOMIA). nodo que lo frecuencia de Slndr~ 

tae de Down aumenta según ]a edad materna, oc considera que la falta de disyunción 

ocurre durante la oogénesin, y no durante la espermntogéncsis. En mujeres que -

oon menores dr. 2b años de edad. 
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11 Sindro9e de Oown ocurre en 1 : 2CX>O naci•ientos, pero en D'IUjeres que pa­

dc 40 años de edad, la frecuencia au.enta a l : 100 nacimientos aproxiraada­

.. nte. ( 1 ) 

En olaunos raros casoe de Sfndroiae de Down el cro.oaoma 21 adicional 

libre sino que eotá unido a otro crom<>B()(l.8. por lo regular en los grupos 13 - 15 

6 21 - 22. Ello reuulta de un fencS.eno llaaado TRASLOCACION. Las células tie-

nen 46 cn::mos011aB 1 pero uno de ellos excesivamente voluminoso, pues en realidad 

est6 formado por 2 cromosomas. 

En algunos cuece se advierte traslocaci6n de cromoaOlb8 21 en el progeni­

tor de un niño con trioc:.ía 21. El progcni tor tiene 45 cromosomas pero ca el in l­

ea.ente normal 1 puco pooce todo el aaterial crorn6008lico normal; oc da o estos -

sujetos el noe11bre de portadores. El acoplamiento y la acpareci6n del cromosoma -

traslocado y de loo 2 hom6logos normaleB durante la meiosis rigen el complemen­

to cro90s&.ico de las cólulao genainati van. 

Aunque Re consideran que muchas de las canbinacionea posibles aon incom-

patibh~s con ln vida del embrión. está comprobado que cuando un gameto anormal -

con comblnrtci6n cromon6mica 13 - 15 mtin 21 se une con cromoe6mae translocndo 

13 - 15 - 21 más un cromosoma libre 21, reoul tara trioom{a 21, cuadro caracte­

rístico del Síndrome de Down. Los estudios croinoo6micos hon tenido gran importll!,! 

cio¡ si loa padrea del monr,oloidc tienen cromosomas normales la probabilidad de 

que nazca otro nlílo con Síndrome de Oown en de 1 a 2 % ¡ sin embargo, en caso de 

que uno de los progeni toree sen portador de cromon6mn 21 translocado, las pro-

habilidades de un segundo mongoloide numcnt.an mucho, 

de 1 a 3. 

· ,~ considt~ran que son -
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GENERALIDADES ALFAFETOPllOTEINA. 

Los avances rccienl-ea en el diagn6attco prenatal han tenido cnonic troAcc~ 

dencia para detectar def'ectos congéni toa y/o genéticos, uno de cutos métodos -

es precisa.ente la ALFA FETO PROTEINA. 

Ln ALFA FETO PROTElNA es una glucoprotcína , con peso molecular y estructu­

ra si11Uar a la AlbÚJnine. Su producción y síntesis es inicialmente en el saco 

vitelino y hacia la sexta aemana interviene el hígado fetal. Está en gran con-

centraci6n en el suero del feto y los valores de la Al.FAFETOPHOTEINA en nucro 

materno se incre19enta cada ncmana y se detectan o partir de la 12a. semana, -

alcanza su máxima concentración hacia ln semana 30 de gestación, dcclinnndo ha-

cia la BCl'ftUfla 34. 

Su fUnci6n biol6gico se desconoce, pero se BO!!pccha que su acción muy pro-

bablemcnte sea del orden irununorregular, protegiendo al feto del ntaQUt? inmuni-

tario de la !lllldrc, posterior al nacimiento del producto dcriapurcct: en Ion pr~ 

mcroG mce•:s, y en edades adultas se detecta en cantidadcu ínfiman en nucro • 

Rcf'erente e la forma de prefl.entarse en l [quldo amniótico, ec nuponc que en 

una excrcsión de orina por parte del feto, de aquí oc difunde por lns memhrnnns 

fetales y de ahí al torren ti'.? circula torio materno, nunque t..nmbi6n He sugicrt? -

la vía placentaria. 

SACO VTTf.LINO 
ALF'AFETOPROTE1NA-----

1110

AOO FETAL _____ OllINA\ F~TAL 

TORRF.NTI-: CIHCULA ----- MEMBRANAS FETALES 

TORIO MATERNO VJA PLACF.NTARJA 

' ' 
LIQU!00 AMNJOTICO 
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Ahot-o bien si el feto tiene W1 dcf'ecto del tubo ncural abierto la ALFA -

FETO PROTEINA puede fugarse hacia el líquido a..ni6tico, y llegar por últiato a la 

circulación materna. Por nnencef"alia esto sucede desde el plexo coroideo, y en -

Cona.a directa cuando hay eePina bífida abicrtn. 

Los métodos para su medición son 2 , inicialmente radioinmunodiagn6stico y 

poatcriornetttc inmunoinvcstigoción enzimática , en líquido Wllni6tico ln medi­

ción son microgramos por mililitro, y en suero materno , la medición son nanogr~ 

moa por •ililitro, y sus valores normales dependen de ln cdnd gcstacionnl Pn que 

""!obtenga la mucntra .. (17) 

AI.TERACIONES OF. LI\ AU'Af"ETOPROTEJNA: 

En los años 70, en sus inicios, BROCK Y SUTCl.IFFE advierten unn rclnci6n 

entre los def"eclos del tubo neural y el incremento de ALFA FETO PROTl-:INA. Eutnn -

mediciones se ef'ectuaron en liquido amniótico. pero en lnglntcrrn ae obuervó ln -

relación existente de ALFA FF.TO PROTEINA y sangre materna. y en 1977 se utilizo -

por vez primera este método. 

debemos de tcnrr en cuenta que la dctf'cción de ALFAFETO PROTEINA EN SUt:nn 

MATERNO es sólo cao "DETF.CCION". yn sea parn defectos del tubo ncurul o Siru.Jromc 

de Down (DESVIACION ALTA O BAJA.) repitiénduae el proceso en cerno de que rcoul­

tase con nlgwm nltcración • y si esta segunda mucetrn pereiotiern la alternci611, 

oc cf'cctuaria Ultrnsonogrnfia para corroborar que no haya malformai::iuncn de tubo 

ncurnl, o parn tOC11n de liquido amníotico para determinación de ALFAFETOPROTElNA y 

cnriotipo en t.risomia 21. 

\ 
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Kate estudio se reuliz6 en el eervicio de GINECOLOGIA Y OBSTF.TRICIA del lfO!! 

pitn.l Regional GRAL. IGNACIO ZARAGOZA J.S.S.S.T.E., se inició del día 20--08-90 

al 30-10-90. 

El grupo de cntudio fue fonaado por 111ujcree c111bnrazndns que ncud!nn al ser­

vicio para connul ta sin importnr edad gcstacionel. El cri tcrio de excluoi6n era 

única.ente el que no se le hubiera tomado mueatrn n la paciente embarazada, y -

el criterio de el lininnci6n que BP. aanej6 fue el que no hubiera entregado resul­

tados. 

El prop6si tu de este cotudio es valorar la predictivldad, espccif'icidad y 

seneibil idad de ALFA FE1'0 PROTEINA en In población del servicio de OBSTETRICIA 

del Hospital Her.ional GRAi .. IGNACIO ZARAGOZA, para detectar def'cctos del tubo -

neural y Síndrome de Down. Ademán de detectar antecedentes que nos orienten n -

sospechar productos con lu l>ntologfa ya mencionada. 

Loo rlntaa se recopilaron en los fonnatoa PREVENTSSSTF. I 0 1J y 99. 

3c efectuó determinación de ALF'A FETO PROTF.INA en oWlp,re materno n cmbara-

7.ndnu, r.an:lll?.ando a lns pacientes con rcsultadou nnornmlea n PERINATOLOGIA, -

p::irn ef'ccluar nueva muestra de M.FA n:To PROTEINA en nangre rnatcrna, si pcrsia­

t[o enla aJleración en el rc!1ultado, se efectuaba ultrnoonido y/o se canali?.aba 

a la paciente a GENr:TICJ\ en cnso de nospcchnr StNDROME DE OOVN. 

·.n toma de ln muefllré\ tfo ALFA FETO PHOTEINA en snnnre i'Tln t P-rna consinte en -

cxtrt1t.:r 5 ce. de sangre sin nntlcongulnntc. ne ccntrf fl!Ld pnru aeparaci6n del -

coágulo y connervación del !IU<~ra. para procesarse. 

Si loa valorcG son normales a In paciente Ge le cannlizaba a nu Unidad de -

Medicina Familiar. o a Consulta Externa de Obstelricin. Si 1011 rcoultadoe eran 

Anormnle~ ne conalh:ab..-1 al lunnr ndccuado, ya nea n Genét.icu a a U.S.r. •• paro -

corrobornr dinp,nóstico y dar oolución pertinente. 
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Este trabajo rue erectuado con la coll1boraci6n de Médicon Adocrltoo, Médi­

cos Residentes y Personal de Laboratorio de lo Unidad Hoepitnl Regional GRAL. -

IGNACIO ZARAGOZA r.s.s.s.T.E. 



ll llIVEL soc.1oecoHOMJCO 
12 ESCOLAllIOlUl (A!IOS l'.PROBADOS) 

03 EDAD Anos 

04 BSTATtlRA ca. 
05 ESTADO CIVIL 

06 PARIDAD 

01 PARTOS 

08 INTERVALO IN'l'ERGENESICO 

09 ABORTOS 

10 NACIDOS tl.JERTOS 

11 HIJOS CON BAJO PESO 

12 RIJOS CON MALFORMACIONES 

13 HIJOS PREMATUROS 

14 MUERTES NEONATALES 

15 DIABETES 

16 HIPERTEHSION 

17 EPILEPSIA 

18 CARDIOPATIA 

19 ENFERMEDAOCS DEL TIROIDES 

20 ENFERMEDADES RENALES 

21 CONSAGUINIDAD 

22 RETR/\SO MENT1't.L 

23 EXPOSICION AADIA.CIONES 

24 'CARGA DE TRABAJO 

25 EXPOSICION A TOXICOS 

26 DESNUTRlCION 

21 ,'\NEMlA Hb. EN GRAMOS 

28 ALCOHOLISMO 

29 TABAQUISMO 

30 OTAAS FARMACODEPENDENCIAS 

ll TOXOPLASHOSlS 

32 RUBEOLA 

33 Cl'I'OMEGALOVIRUS 

34 HERPES 

35 SlFILIS 

36 SIDA 

Q HEDIO 

QAL'l'O 

0 6 6 HAS 

0 150 6 HAS 

QCASADA 

0 UNION LIBRE 

o 1 " l 

Q NORMAL 

01 A 2 MOS 

º"o 
QNO 

QNO 

QN O 

0 NO 

Q NO 

Q NO 

0 NO 

0 NO 

QNO 

QNO 

Q NO 

0 NO 

0 NO 

Q NO 

Q NORl!AL 

0 NO 

0 NO 

0 10 6 HAS 

0 NO 

QNO 

0 NO 

0 NO 

Q TUVO 

0 NO 

o" o 
Q NO 

o" o 

QBAJO 

o 1" 5 
o 15-19 

o 145 - 149 
Q SOLTERA 

QVIUDA 

Q NULIPARA 

0 4 Y HAS 

Q MUY BAJO 

Q CERO 

D 14 6 MENOS 

Q 144 6 MENOS 

Q DIFICIL Q TRUHATICO 

Q Hfl«)S lE 1 NIO -----
Q l A 2 QMAS 

01A2 QHAS 

QHAS 

QlA2 QMAS 

QlA2 QMAS 

QlA2 QMAS 

0 CONTROLADA Q ACTIVA 

o CONTROLADA Q ACTIVA 

----0 s I 
Q CONTROLADA Q ACTIVA 

Q CONTROLADO Q ACTIVA 

o CONTROLADO D ACTIVA 

0 SI 

s I 

s I 

MEDIANO Q EXAGERADO 

s I 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
D 

HODEMDA l Q GRAVE 11 

B.O A 8 .9 0 DE 8 

s I 

s I 

TUVO 

TUVO 

D TUVO 

o SOSPECHA 

0 ACTUAL 

Q ACTUAL 

Q ACTUAL 

os I 

Q S I 

D ACTUAL 

os I 
37 OTROS ESPECIFIQUE: _____________ _ 

fHESGO ~.EOIO RIESGO ALTO 

GlllA PAllA LA EVALUAC ION DE RIESGO REPRODUCTIVO PRE':E~t zssn 1 



DATOS GENERALES 

01 EDAD ( of\oa) 020 A JO C)l5Al9 

Q 31 A 35 
02 PESO AL IN 100 Ko. 0•1 A •• CJ 65 A 75 

CJ 41 A 50 

o• ESTATURA cm. CJ1.50ÓMAS o 1454 1.49 

O 4 NIVEL SOCIOECONOMCO 0ALTO 0BAJO 

QME'DIO 

O 5 ESTADO CIVIL QCASAOA 

CJUNION UBRE 

O 6 ACTITUD QAOECUAOA CJ 1 NAOECUAOA 

j 2 ANTECEDENTES 

O 7 PARIDAD Q1 Al 

O 8 PARTO ANTERIOR QNORMAL 

O 9 ABORTOS CONSECUTl'JOS QNO 

1 O CESAREAS PREVIAS QO 

1 1 PARTOS PRETERMINO QNO 

1 2 PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA QNO 

1 3 HIJOS CON BAJO PESO< Z500 o0NO 
1 4 HIJOS MACROSOMICOS > 4000oQNO 

1 5 MUERTES PERl"41ATALfS QNO 

1 6 HIJO MALíORMt.:>O 

1 7 CIRUGIA PREVIA 

04 A 6 

0 NULIPARA 
D PROLONGADO 

Q2 0 MAS 

CJUNA 

QUNO 

0s1 
QUNO 

OuNo 

0 GINECOt.OGICA 

1 3 EMBARAZO ACTUAL 

1 8 CONSANGUINIDAD º"º 
19 FACTOR Rh QOSITIVO QNEGATIVO 

Q NO INMUNIZADA 
20 HEMOGLOBINA EN O Onó MAS s r. 'º 9 

21 TABAQUISMO º"º Os1 

2> ALCOHOLISMO º'º os• 
2 ' 

TOXICO MANTAS º"º º" 2 4 AMENAZA DE ABORTO º"º 0 CONTPOLAOA 

20 Hm. Ó MENOS 

2 5 AMENAZA PARTO º"º OcONTROLAO.O. 

PRETERMINO 21Ó MAS sem. 

26 HEMORPAGtA GINECDLOG1CA Orw QCC>f.;TRCUl.DA 

27 CAROIOPATIA º"º OcONTRO..ADA 

28 NEFROP.G.TIA º"º QCONTRO...AOA 

29 DIABETES o~~º 0 tú"-ITRO'_ACA 

'º HIPERTENSION CRONICA º"º O cor~n~o~AO.O. 

" HIPi:RTEt;S•GN (l'CL (f;f<;, ... r.:o o·rn o corHROLt.LIA 

l2 r;iuPTUGA DE Mf.t•r;::;:.·,:.s ;_:¡·.o 0 1?1-tc; C11'•t1S 

3 3 OTROS E~PECll- IOUf __ o 

o 14 Ó MENOS 

0 36 Ó h!AS 
0 78 Ó MAS 

CJ 40 Ó MENOS 

0 l.44ÓMENOS 

0 MUY BAJO 

0 SIN CONYUGE 

0 MUY ALTERADA 

0 TRAUMATICO 

0 2 é MAS 

0 :?Ó MAS 

0 2Ó MAS 

O•• 
0 Z ó MAS 

0 SI 
0 UTERO 

0 SI 
0 NEGATIVO 

O 
INMUNIZADA 
(DE B.O 

Q t.O:TIVA 

0 ACTIVA 

o ACnvA 

0 ACTIVA 

0 ACTIVA 

0 ACTIVA 

0 t.CTIVA 

0 ACTIVA 
0 13 HSr. MA~ 

o 
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 

GUIA PARA LA EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL EN EL EMBARAZO 
PRE"/Et;J SSSTE I l) 
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HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

1.s.s.S.T.E. 
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA. 

DESVIACIONES DF. ALFA FETO PROTEINA Y 

DEFECTOS Fr:TALES ( MALFORMACIONES ) 

20 AGOSTO - 31 OCTUBRE 1990 

_ CUADRO N;:-~ffelocló~d;-;~~;-~ quieneo-;;lc~~t~-ALFAfETO PHO­

TEINA y eus deeviacionca. 

RESULTADOS NORMAi.ES HESUL TAOOS ANORMALES TOTAL 

Poc i en tes I a.muestre ~~ ( 63. 8%) 39 ~( ~36~·~'=1',_) ----· 108 (1001') 

CUADRO No. 2 • PORCENTAJE de pacientcn en relación a los desviaciones, yo 
oca altas o bajas. 

DF:SVIACIONES BAJAS OESVIACIONr:s ALTA_S __ ,_'O~T~AL~ 
__ P_A_CI~E~NT~ES _______ -_-29 (74~. 3"=) _____ 1_0~(~25~·~6"~) ___ 39(100%) 

CUADRO No.3. Nllmcro de pAcicntcn y porcentaje que presentaron malf'ormación -

sun productos en relación con el nÚml?ro de pacientes que tuvieron desviación 
~~~.:u~1.doa de ALF'Afo'ETO PROTEIN/\. 

No. PACIENTES CON DESVIACIONES ALFA FETO PHOTEINA H.N. MALFOHMAI>OS 
_________ _22_ (100'.<) 5 (12.8") 

CUADRO No. 4 NUMEl!O DE PACIENTES CON HN MALFOHMAOOS EN RELACION AL NUMERO -

TOTAL DE PACIF.NTf:;J A QUIENES SE LES fWECTIJO ALFA Jo'ETO PROTEINA. 

----· - ---·-- ~~_s. _____ _ 
__________ !QQ.__(1001') -------------·--- 5 5.~) __ _ 

FUENTE ARCHIVO H.R.G.T.Z. 



CUADRO No. 5 
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HOSPITAL REGIONAL " CRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

r.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINF.CO OBSTETRICIA • 

DESVIACIONF.S DE ALFA rno PROTEINA y 
DEFECTOS Jo'ETALES ( MALFORMACIONES ) 

20 AGOSTO - 31 OCTUBRE 1990 

GRUPO DE EDADES. 

GRUPO EDADES PACIENTES SIN M.F.• PACIENTf-:S CON M.F'. TOTAi. 
16 a 20 12 (11.1%) 2 (J.8~S) . ____ 14(12~ 
21 a 25 23 (21.2") l ( .92':) ____ 24(22_.a:¡ 

20 a 30 3s (32 • ...:J _ . ....2..l!_."-o'H ___ _El~l 
31 a 35 20 (18.5%) ----------- ____ _gglli_._5%) 
36 a 40 ( 8.311:) __ Q!.!!_,_~ 

41 n 45 4 (:1.?'X) ---------------------.- -~~~~~l 
TOTAL 103 (95.311:) 5 ( 4.52'°') 100( lQOJ.) 

P= 4.893 ma~~-fl.:..2?~8!!!~~flía.!!s~'Ullen~=~~-=--===--
NEDIA= 29.3 a•- 6a MEDIANA = 29 n RANGO de I?_!__~r~ ___ _ 

----------------·-------------------
CUADRO No. 6 GRUPO DE PESOS 

-------------------------------------
----------------------- ---

GRUPO DE PESO PACIJo:NTES SIN. M.F, P!)ClENT~;§__~-=.~---I!?I!t~· 

_4~l~•-50~~kg~s _______ l7~(15.7%) ----º~.<rn;) _ ___!?_J_l_~~ 
51 a 64 kgs 65 (60.1%) 5.J~.:2!! ____ f!~.-1~~-~ 

__§§_!!_?~~ 18 (16.61;) -·~ _ _(16.6'.C. 

76 6 rMs kes 3 ( 2. 7") ----- --·- _____ 3_.(_:~.:.~ 
TOTAL _______ __!_03 (95.~-----------~--i._~.6~) -· 108 _ _(1Q!.~) 

·~¡: SIGNIFICA ICALFORMACJONES CONGENITJ\S. 

FUF.NTE AHCfHVO lfHGJZ. 



CUADRO No. 7 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

i.s.s.s.T.E. 

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 

DESVIACIONES DE ALFA FETO PROTEINA Y 

DEFECTOS FETALES ( llALFORllACIONES 
20 AGOSTO -31 OCTUBRE 1990 

GRUPO DE ESTATUHAS. 

PACIEKTE.S 1. 50 6 + MTS l .4>1.49 mto TOTAL 
19 (17. 5,¡¡-----1-0-3~~-(9_5_._3"_) --~I~ M.>". 84 (77.7") 

__ CO_N_M_._F_. ___ 5 ( 4.GX) -----------~5 __ < 4.6%> 
TOTAL 89 (82.4S) 19 (17.5X) Hlll (100%) 

P = menor de o.o! y mayor de o.001 

CUADRO Na.e NIVEL SOCIOF.CONOMICO. 

~E~~LTO MEDIO BAJO TOTAL 

__ s_!!L.~:X.:. 4 (3 • .,..;) 94 (87.9") 5(4.6X) 103 (95.3") 

~~~ 5 ( 4.6X) 5 (4.6" ) 

TOTAL 4 (3.7%) 99 ( 91.Bll:) 5 (4.6%) -~~~~=-·-~=~---108 (100%) 

CUADRO No.9 EDO CIVIL 

Jil. F.:: MAi.FORMACIONES CONGENITAS 

FUENTE: ARCllIVO 11.H.G. I .z. 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 11 11 

1.s.s.S.T.E. 
SERVJCJO DE GJNECO ODSTf.TRICIA • 

DESVIACIONJo:s DE ALFA n.IO PROTEINA. y 
lJEFECTOS fo"ETALES ( Jl(ALFOllMA.CION!S ) 

20 AGOSTO - 31 OCTUHRE 1990 

CUADRO No. 10 ESCOLARIDAD 

PACIENTES ~ .+ años 1 a 5 años TOTAL 

__ S~I~N~M~·-F~·---~1_0_1 _"(~93~.5~"~) __ -_-__ - __ ~2~-~(-'--1 ~-8~5~%-'--) _-_----i-Q~jss.4,;J -
CON M.F. 5 ( 4.6%} 5 {4.6g _ 

P= JIAYOR DE • 50 

CUADRO No. 11 PAHIDAD. 

PACIENTES NUJ.lPARA 1 R 3 4 n 6 TOTAU:s 

SIN M.F. 39 (36.lS) 57 (5:'.7%) - 7(6.48%) -:::-~ 103 (95-:-~I: 
-""c"'o'"'N~M'"'•"F". ----=2~i"_""1_,_~~~!;~%-c-) --_-"'2~(=1.-'8~5""%~) - ~i~~~) __ ----~Ll-!f!%)_ 

TOT"AL,,__ ____ -'4,,_l_,('-"3"-7-'--.9%'-') 59 (54.5%) B ( º/.4~-.-1.~J!QO!l 
P= MAYOH DE O .Dl 

CUADRO No. 12 PARTO ANTERIOR. 

PACIENTES 

SIN N.fo". 
CON M.F. 

TOTAL 

NOHMAL PROLONGADO TRAIJMATICO TOTAL 

81 (92%) ("'l.~1"'%~) ____ ~2~("-2~-~--84-~~~l 
4 ( -~-!-5~_}_______ ., ('1.5%) 

85 (96.5%) 1 (J.1%) 2 12.~c...:.:..:-!0· 11ooil 

P= mayor ~-1 _______ ----------------- ------

M.F= ~ALFORJll/\CIONE~~DE LOS ~~~QS._ 

FUENTE ARCHIVO DEL HRGIZ. 



HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA •• 

I.s.s.S.T.E. 

SERVICIO DE GINICO OBSTETRICIA 
DESVIACIONES VE ALFA FETO PROTEINA Y 

DEFECTOS FETALES ( llALFORllACIONES ) 

20 AGOSTO - 31 OCTUBRE 1990 

CUADRO No. 13 INT!RVALO INTERGENESICO 

-~P~A=C~IENTE"'-"-""S------"l~a,,_,2c_::_a _____ =-~d~e'-"-l~o~.'-------TOTAL 
SIN M.F. 64 (95.4%) 64 (95.4%) 
CON M.F. 4 (4.6%) 4 (4.6% ) 

TOTAL·----- 88 (100S,=) ______________ 88=~(~100S=~). 
P= MAYOR DE .90 

CUADRO No. 14 ADOHTOS. 

-~P~A~C~IE~.NT'..!.!!ES,,_ ____ -!!N~O _____ ~l__,,a~2'---~M~A=S'-----'-TO"""'TAL 
SIN M.F. 82(75.9") 20 (18.5%) 1 (.92") 103(95.4%) 
CON~-----~--- 1 (.92") 5(4.6") 

86(79.6% 21 (19.4':) 1( .92") lOB(lOOS) 

~~~-----·---------------------

CUADRO No. 15 AHOUTOS CONSECUTIVOS. 

--------------
-~P~A~C~IE~NT""'ES"------'-"~º'------~2~6~+__ TOTAL 

SIN M.F. 9!:> J~~~-· 8 (7.4%) 103 (!J5.4%) 
--~ON M.F. 5 (4.G)'..) ---------··J 7-4:6i}---------
P= MAYOR DE .0001 

MF= MALFOHMACIONES 

fUENTE A.RCIIIVO llRGI~------------------------------
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL IGNACIO ZARAGOZA " 
1.s.s.s.T.E. 

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 
DESVIACIONES DE ALFA FETO PROTKINA Y 
DEFECTOS FBTALHS ( IW.FORJIACIOllES ) 

20 AGOSTO - 31 OCTUBRE 1990 

CUADRO No. 16 CESAREAS PREVIAS. 

PACIENTES NO UNA 2 6 + 
SIN •• F. 70(64.8") 22(20.3") uuo.u:¡ 
aJN ••••• 4(3. 7$) 1 ( .92") 

TOTAL 74(613.51') 23 (21.2") 11(10.lS) 

PdlAYOR DEO .01 

CUADRO No. 17 PARTO PRETERJflNO. 

SIN 11.F. 93(86.lS) 10(10.lS) 

aJN M.F. 4( 3.7$) 1(.92" ) 

TOTAL 97(89.8") 11(10.lS) 

P=«AYOR DE .20 

CUADRO No. 18 PR.EECLAJIPSIA-ECLAllPSIA 

PACIENTES No SI 

SIN M.F. 101 (93.SS) 2 (1.851') 

CON •• F. 5 (4.6") 

TOTAL 106 (98.lS) 

P :t::. MAYOR DE .001 

Jf. F ·= MALFORMACIONES. 
FUENTE: ARCHIVO HRGIZ. 

TOTAi. 
103 (95.4") 

5 (4.6S) 

106 (lOO!l) 

103 (95.4") 

5 (4.6") 

108 ( 100!<) 

TOTALES 
103 (95.41') 

~ (4.61'_) ---
100 (1001') 



CUADRO No. 19 

PACIENTES 

SIN N.F. 

COll •.F. 
TOTAL 

P=llAYOR DE .01 

HOSPITAL REGIONAL 11 GRAL IGllACIO ZARAGOZA" 

I.s.s.S.T.E. 
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 

DESVIACIONES DE ALFA FETO PROTEINA Y 
DEFECTOS FETALES ( llALFORllACIOHKS ) 

20 AGOSTO - 31 OCTUBRE 1990 

HIJOS CON BAJO PESO 

NO UNO 2 6 + 
95 (87.~) 7 (6.4S) l ( .92") 

4 (3. 7") 1 ( .92") 
99 (91.611:) 8 (7 .4") l ( .92") 

aJADRO No. 20 HIJOS JlACROSOMICOS. 

TOTAL 
103 (95.4S) 

5 (4.611:) 

106 ( l~) 

PACIENTES NO SI TOTALES 

SIN M.F. 101 (93.SS) 2 (l.BSS) 103 (95.4S) 

COll M.F. 5 ( 4.611:) 5 (4.oii;) 

CUADRO No. 21 MUERTES PERINATALES. 

PACIENTES NO UNO TOTAL 

SIN 11.F. 10~ (93.SS) 2 (1.65") 103 (95.4S) 
C011 11.F. 5 (4.oii;) 5 (4.6") 

~~TOT~A~L~~~~~~l~06~(~9~8~.1~"~)~~2~(1~·~8~5"~)~~~~~~~~108~(100") 
P= llAVOR DE .002 

Jl.F. :::a llALFORJCACIOHES CONGENITAS. 

FUENTE: ARCltIVO H.R.G. I .z. 
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HOSPITAL REGIONAL " GRAL IGNACIO ZARAGOZA " 
1.s.s.s.T.E. 

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 
DESVIACIONES DE ALFA FETO PROTEINA Y 

DEFECTOS FETALES ( llALFORllACIONES ) 
20 AGOSTO -.31 OCTUBRE 1990 

CUADRO No.22 • HIJOS MALFORllADOS 1 CONSANGUINEIDAD. TABAQUISllO.'fOXICOMANIAS, 
R.P.11., RETRASO llENTAL, EXPOsICION A TOXJCOS, OESNUTRICION, TOXOPLASMOSIS, 
RUBEOLA,CITOllEGALOVIRUS, llERPF.S,SIFIJ.IS,S. !.O.A •• 

PACIENTES NO 

SIN M.F. 103 (95.4ll:) 

CON M.F. 5 (4.6") 

TOTAL 108(1oo,,;) 

P- MAYOR DE .90 

SI TOTAL 
103 (9~.4%} 

5 <4.6") 
l08(1oo,,;) 

CUADRO No. 23 CIRUGJ A PREVIA 

PACIENTES C. GINECOLOGICA UTERO TOTAL 

~~S~I~N~M~-~F..:.·---------------~--~--~--~3 (2.7'<) 
~¿CO~N~M~-~F~·----~--~----~---~-~--------=-l-'(~.92") 

TOTAL 4 (3.7'.I<) 
P:: .90 

CUADRO No. 24. FACTOR RH. 

PACIF.NTES RH + - NO INM. - INM. TOTAL 

.~100"!!....il;92"'.,_,s.,.:i:~¡ ___ J~C"'2..:.. ""=>'---------'''-"º"'''- (9(s
4 

•• ~1,- .. 
5 (4.6l<) u~ 

-2~~-·---
CON M.F. 

TOTAL 105 (97.2") 3 (2.7'<) 100_ ...!.!~> _: 
P=.90 

M.r·. = MAJ.FORMllCIONES CONGENITl\S 

B:!_ENTE-: ARCllIV.Q_!fRGI?.! 

INN= IHMUNIZACION 
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HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 11 

r.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 

DESVIACIOfflS DE ALFA FBTO PROTEINA Y 

DEFEC'TOS FETALES ( ICAJ.FORJIACIONES ) 
20 AGOSTO - 31 OC111BRE 1990 

CUADRO No. 25. HEJIOGLOBINA. 

PACIENTES 11 6 + B n 10.9 GRS 

SIN M.F. 102 (94.41:) 1 ( .92'<) 

COM N.F. 5 (4.61: ) 

TOTAL 107 (99") 1 (.92") 
p •• 90 

TOTAL 
103 (95.4'1) 

5 (4.61:) 

108 (100%) 

CUADRO No. 26 ALCOHOLISMO, EXPOSICION A RADIACIONES, EPILEPSIA. 

~~JEMTES NO 

SIN M.F. 102 (94.4X) 

~~- 5 (4.6X) 

TaTAL 107 (99") 

P=.90 

CUADRO Ho. 27 Mlf.NZA DE ADOllTO. 

PACIENTES 
SIN M.F. 
CON M.F. 

TOTAL 
P=- .90 

NO 

86 (_79.5%) 

5 (4.61:) 

N.F ·= RAI.FORMACIONES CONGF;_~~~.! 
FUENTE ARCHIVO H.R.G.I .z. 

SI TOTAL 
1(.92") 103 (95.4X) 

5 (4.61:) 

1 ( .92") 100 (100%) 

CONTROLADA TOTAL 

17 (15._7%) 103 (95.4") 

5 (4.6%) 

17 (15.7%) -----"l"-00~(-"1"00%=)---
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HOSPITAL REGIONAL " GRAL • IGNACIO ZARAGOZA " 
1.s.s.s.T.E. 

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 
DESVIACIONES DE Al.FA FETO PROTEINA Y 

DEFECTOS FETALES ( MALFORllACIONES } 

20 AGOSTO - 31 OCTUDRE 1990 

CUADRO No. 28 CARGA DE TRABAJO 

------------------------·-------------
PACIENTES NORJML MEDIANO TOTAL 

-~S~I~N~ll~·~F~·----88 (81.4) 15 (13.8%) 103 (9i,:4i)----

-~C~O~N~M~·~F~. ---~5,__~(~•~·°"=)-c·----,---,-----~5'-'-'(4_.6S) -== 
-~TOT=A~L,__ _____ 93 (86.lS) 15 (13.8%J _____ l9'!J.!.(J()7;) 
P=.90 ------------- -- -

-----------------------·--···-- -----
CUADRO No. 29 AMENAZA DE PARTO PRETERJUNO 

~---TO=T~Ao:L_,---,-------­
=-=~---~'-'-=='--"-'=='-----''"'º"'3_(95.4S) 

5 (4.6") 

-~~'-------'-""--"'=.:!:'---=-'-'""""-'----· 108 (lOOS) 

------·-----------
CUADRO No. 30 HKllORRAGIA GINECOLOGICA 

·--------·---------
PACIENTES NO CONTHOLADA TOTAL 

SIN M.F. 94(871') 9 (8.3") 103 (95.4S) 
CON M.F. 5 (4.6S) ------5(4.fii) 

-----;:om:----~:oi)--g( 8.3"J--·-·---108 (lOOS) .:-:..:_ __ _ 

P= .90 

MF = MALFORMACIONES CONGF.NITAS 
fo"UENTE: ARCHIVO llRGIZ. 



HOSPITAL Rf-:GIONAL " CRAL. IGNACIO ZARAGOZA 11 • 

1.s.s.s.T.E. 

SERVICIO CINECO OBSTETHICIA 

DESVIACIONES OF. ALFA FETO PHOTEINA y 

DEl<"F.CTOS FETALES ( MALFORMACIONES ) 

20 ACOSTO -31 OCTUBRl-: 1990 

CUADRO No. 31 CARDIOPATIAS. 

PACIENTES NO CONTROi.ADA ACTIVA TOTAi. 

-~S~J~N~·~·~F~·---~9~9~(;91~·~""~~) __ _,3'--'(2.~~~)~---'1~(~·;9~2'1-~)~---~10~3,_,_(;g"~~~•e=s)"" 
CON M.F. 4 (3.7'%) 1 (.92%) fl ('1.6'%) 

_ _,TO=TA'-"L,_ ____ _:clO,,,J,_,(;95,,_.:.;:4:.::%"-) __ _;4,_,(_,,_3.:.;~=) ___ _,_1 ( .92'1) lO!l (100%)·=-
P:.90 

CUADHO No. 32 NEl-"ROPATIAS 

-----------------------------------
PACIENTES NO CONTROLADA 

SIN ..... 97 (89.8'%) 5 (4.6%) 

CON M.F. 5 ( 4.6") 

TOTAL 102 (94.lS) 5(4.6%) 

P=.90 

CUADRO No.33 DUABETES Y 'rlHOJDEG. 

----------------------------- -- ------- -

PACIENTF.S NO CONTROLADA ACTIVA TOTAL 
~-F.----·]02~ }(:9?i) _____________ t~>~LJ~~4~J 

CON M.F. 5 (4.6~J ---·---- _!d4~~l 
TOTAL 107 (99".~~>---~'~'-·~9~""~> ___ _ 

P=.90 -------------------------------

Ml":c MALFORMAClONES CONGENITAS. 

FUENTE: ARCllJVO HRGIZ. 



HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA." 

r.s.s.s.T.E. 
SERVICIO GINECO OBSTETRICIA 

DESVlACIOHES DE ALFA FETO PR01'EINA Y 

DEFECTOS FETALES ( llALFORllACIONES) 
20 AGOSTO - 31 ocnJRRE 1990 

CUADRO No. 34 • HlPERTENSION CROfflCA. 

-~•.,,•.:cCI:.:E=cHTE=S"------"NO"'--------"co,,,NT=R,,,O=LAD=•, ___ -"Ac=CT.lVA TOTAi. 
SIN llF. 100(92.51') 2(1.851') 1(.9,,.;) l03(94.5lll 

CON llF. 5(4.6':) 5(4.6'<) 

-~TO_T~A~L~------1~0~5~(9~7~·~2"~) ___ ~2~(~1~.8~5~1'~) ____ ~1_(~·~9~2".LJOO(I~ 
P=.50 ---------------------

CUADRO No. 35. HIPERTENSION DEL. EMDARAZO Y NACIDOS MUERTOS. 

PACIENT~ES~-- NO COHTHOLADA ó 1 TOTA!, ----·-

-~S~I~N~M~·~'~·-----9~9~f.9L6~) 4 _l'!, 'lll:l _ -------~l~~~L __ 
CON M.F. 5 (4.6%) 5 ( 4.6l<L__ 
TOTAL 104(96.2") 4 (3. 1%) 100( 1~) __ _ 

P=.90 

MF :::. MALFOHMAClONES CONGENJTAS. 

FUENTE ARCHIVO HHGIZ. 



ANALISISD! DATOS. 

11:1 eatudio reeli••dc> , t'Ue al azar en pacientes embarazadas, y en las ~ua­

les. no ae t09Ó en consideración edad geetaci6nal c090 requiei to , y la mctod_!? 

log{a Cue tOMar una •ueetra de 5 ce. de sangre pcrifc'rlca en un tubo de ensaye 

normal. y nin anticoagulante para detenninar ALFA FETO PROTEINA, en la cúal se 

considera la •Ueetra, si esta rcsul taba aumentada o dis•inuida de acuerdo a pe!: 

centiles nonaales, se repetía, y si nuevamente el reoultado era alterado, se 

efectuaba Ultrasonido y toma de •ueatra de Liquido amniótico por nmniocentcoio 

para deter91inar carlotipo y/o procesarlo para determinación de Alfa Feto Pro­

teina. 

El núaero toca! de pacientes estudiadas fue de 108 dentro de len cualcn 69 

rueron negativas, y 39 con desviaciones, dentro de loa cuales rucron 10 por -

arriba de loa valores noraa.lco y 29 por abajo de ella, lo que reprencnta un -

36.1 % del total de pacicntcn dentro de lan cualca se len repitio' aolnmente 

a 13 nuevo estudio, de éstas 8 eran valoren menores o lo nonnal, repitiéndose 

solruncnte C=n uno el mismo rcsuJ tado. 

A los ~. rcatantes de valoren altos o lo nonnal, ninguno de cllon reportó -

cifrna elevadas en esta scgund<i torna. Es importante mencionar, que del resulta­

do baju, en la ncr,undn mueotra ne obtuvo un producto con Síndrome de Down. 

Oc los 26 restantco (66.6%) que solieron con nJtcr&.cionca, que no se les -

tomó 2a. muestra, 5 con valoren altos y 21 con valor'CB bttjos. En las que se -

obtuvo valoree al ton , 2 rueron con def"ectoo del tulir- r1(•ural. uno con goatroa­

quiolo, en el que se obtuvo vnlor bajo se encontró nucvruncntc un Síndrome de -

Down. 

l.=- Oe lan 39 pacientes con alteración en el reporte de ALFA FE1'0 PllOTF.INA 

se concluye que 5 pncientcs tuvieron mal formación congént ta que representn el 

12.BS. De este p,,rupo y del tot.-il de pacientes estudiadas rcprcmmta el 5.4%, 
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(STA TES!. 
SAüli Di ~ NO Dl8t 

BIBLIOTECA 

La medla por edad de las mujeres estudiadas ea de 29.3 .!: fj 1 teniendo un -

rango de 17 • 45 años con P mayor • 05 • 

El grupo de edades de lan lftadrcs con productoo aalforaados se encontró en 

15 a 20 años (2) • 21 a 25 años (1) y de 26 a 30 afias (2). 

El peso de las pacientes fue de un rango de 41 a 76 Kge., teniendo el ina­

yor nC.e.ro de pacientes en 51 a 64 y de 67 a 75. 

La estatura encontrada ne observo' en ino.yoree a 1.50 11ts., en 02.4%, lo que 

engloba a las pacientes en estoa 2 apartados en bajo riesgo. 

Nivel SocioeconÓflltco y EOO. Civil. El nivel socioeconcScaico f'uc medio en un 

91.6" teniendo la mioma observación que el punto anterior. 

Paridad: Importante es mencionar que las malformaciones congénitas relncio-

nadas con la paridad se encontraron distribuidos de la eiguicnte manera: 

2 productos en pacientes con gestas 1 a 3, 2 en pacientes nuligeotas, y 1 en 4 

a 6 gestas. Considerando lo anterior se puede dar interpretación de como afe~ 

ta alproducto por la paridad. 

Parlo anterior: El parto como antecedente importante para la malformación 

congt';ni tn no tiene signif"icación , ya que 4 madres con productos malf"ormados -

tuvieron pnrto normal. 

Los abortos previos en cata 11ucatra no tuvieron importancia, ya que las -

madree que tuvieron producto con malformacJón congénita no habían t.cnido -

abortos consccutlvos. 

Lo mismo sucede con antecedentes de Ceoárea , ya que el 68. 7% de lue pn-

cienten que t.uviuron malfonnacioncs en el eotudio no prcs~:ntaron muestra de -

esto. 

Parto Prctérmino: no hubo problemas, ya que 4 pacientcn de las 5 no tenían 

antcccdentce de parto prctérmino y en este contcxt.o ocurre con prceclrunpsia, 

eclampsia con hijos bnjo peso, muertes perinatnlcs, cardiopnt1as. 
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Lo mls.o podCIOOS aducir referente a otron antecedentes un que ningunn de -­

las 5 pacientes presentaron como antecedente por ejemplo en los incicisoa rcfe!! 

tes a factor Rh, desnutrición, tabaquismo, exposición a tóxicos, tox.oplau.asis. 

rubeola, citomegalovirus herpeo, eÍfilis 5.1.0.A., L-pilepsia,cardiopat{as, ne­

f'ropadas, diabetes y tiroideopatias. 
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CONCLUSIONES. 

1.,.g1 número total de pacientes estudiadas rue de 108 dentro de las cua­

les 69 fueron negativas, y 39 con dosviacioneu, dentro de lus cualeu fueron 10 

por f'rriba do los valoreo nor.alee y 29 por abajo de el lo, lo que representa un 

36. l" del total de pacientes dentro de las cuales se les repl Li6 solamente o 13 

nuevo estudio, de éotas 8 eran valores menores a lo normal, repitiéndose sola­

mente en 1 el mif;mo resultado. 

A loe 5 restant.cs de vulorcu olton n lo normal, ninguno de ellos reportó e! 

fras elevadas en esta segunda to.a. Es importante mencionar, que del resultado 

bajo, en la ncgunda muestra oc obtuvo un producto con Sindromc d~ Down. 

De lns 26 rcstantcs(66.6%) que solieron con alteraciones, que no ne les t~ 

1116 segunda mueutra, 5 con valorea oltoo y 21 con valoree bajoo. En lao que se -

obtuvo valores altos, 2 fueron con defectos del tubo ncural, una con gastrosqu! 

sia, en el que se obtuvo valor bnjo or. encontró nuevamente un Síndrome de Down 

De lns 39 pacientes con alteración en el reporta de AU.A FETO PROTEINA se 

concluye que 5 pacientes tuvieron malformación congénita en 12.(31;. De este -

grupo y del lota! de pacientes estudiadas representa el 5.'1%. 

De acuerdo u estadíst.icas conocidun el 5% del lota) de nacimientos corres­

ponde a malformilcióncu congénitas, que oegún el total de recién nacidos del nño 

en que se real izó el estudio se esperaban 310 niños mnlfonnados. 

En el presente cntudio de acuerdo n loa porccntajcn de filfa Feto Proteína -

alterados y el número de niñoa amlformadoa Cncontrndü:: (12.UX) no da una prob!! 

de detección por el número de nacimientos del servicio annual de 2U5, que co­

rreopondc al 92% de lo esperado para cnta pntologia, lo que representa un estu­

dio altamente sensible para rca1iznr cntrategins de CAtudio y manejo de catos -

defectos al nacimiento. 
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De acuerdo al presente estudio ae propone que a todas las mujeres cabaroZ!! 

daa, ae les realice dentro de los exámenes básicoo cote •étodo, la dctenllina-

ci6n de AISA FETO PROTEINA , cc:.o diagn6atico para alteraciones de 11alronaacio­

nes cong6nitaa , con la probabilidad de detectar el 92' de estas patologías, P! 

ra establecer eatrateaian para mejor diagn6stico y soluci6n, para diuinutr -

con esto esa gran carga paicosocial y econ&.ica de la familia que tiene este -

problema. 

3.- Ea de especial interés este tipo de estudios en Ion extremos de la vi­

da incidiendo en loa grupos de 16 a 20 ai\oo y de 26 a 30 años. 

4.- El sistcllW PREVENISSSTE no eo altwnent~ específico y sensible para es­

ta patologia por lo que es importante recordar el punto No .. 2. 

5.= S propone promover a nivel general sobre todo en prii.er nivel cate est!! 

diopara manejar los resul todos con alteraciones en rcf'erenclo-contrnrrcrerencia 

por niveles, así c0tn0 incluirlas en una clínico de malformaciones congénitas -

corregibles paro establecer: 

G) Cirug[a In Utcro • que en el contexto actual ea la mejor opci6n pnra lo. 

correcci6n de malformaciones co111a labio leporino y paladar hendido, reielomc-

ningocele, onfnloccles. con el correspondiente ahorro, costo, beneficio y dism,! 

nución del impacto social que conlleva. 

7.- Su propone además el ainuientc formato (ANEXO 1), como ruta critica de 

estudio y aancjo de las desviaciones en los resultados de ALFA FETO PROTEINA. 

8.- Con lo que se ampliará la posibilidad de detectar otros defectos como 

Retardo en el Crecimiento Intrauterino, Suf"rimicnto Fcbtl Agudo, Bajo Peno al -

Nacer, Desnutrido In Utcro y otro tipo de malformílci6ncs COlllO Trisom!a 13 y 16 

aderaás de lns cncontrndao y dnr un enfoque de búsqueda de patolog!a no descu-

bierta en la mndre. 
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