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RESUMEN

Se ha reportado que la determinacion de AFP-SM (Alfa feto pro-
tefna en suero materno) puede hacerse con razonable fidelidad
entre las 1% y 21 semanas de gestacién. Antes de las 15 semanas
es un método poco fiable y es pequefio el fndice de detecciédn de
los defectos dol tubo neural.

Las semanas 16 y 17 de gestacidn representan el lapso ideal por
que on 61 es grande la tasa do detecci6n de espina bifida (80-

#5%) y anencefalia y se cuenta con suficiente tiempo para demas
estudios do. vigilancia y la pdslbilidad de suprimir el embarazo.

As{ mismo, se ha demostrado que los valores AFP-SM de 0.4 MoM -
6 menores detectados en este tiempo son predictivos en un 30% -
de Sindrome de Down y otras cromosomopatias.

Se decidid realizar un programa de deteccién prenatal de tales
anomalias por medio de la medici6én de AFP-SM basandonos en los
rongos. de normal idad de dicha proteina establecidos en nuestro
Hospital en los anos 1990-1991. -

Sec estudiaron 110 pacientes que por fecha de Gltima regla, pre-
sentaban embarazos dentro de las somanas 16, 17 y 18 de gestaoci

on,

Se realizaron 110 determinaciones con técnica de radioinmunoani
lisis. : o

60 muostras correspondieron a la semana 16, a la seiana 17 co-



rrespondieron 26 y finalmente a la scmana 18 se realizaron 24, mu
estras.

Se comenta la importancia de implementar la prueba en la poblaci
6n de nuestro hospital como complemento de las pruebas rutinari-
as en el control prgxnatal.
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INTRODUCECIIO'N

La medicién de la alfa proteina en suero materno (AFP-SM) es und
de los métodos mas prometedores para la detecciétn de trastornos
géneticos o defectos congénitos. Su determinacién es reconocida
y tiene valor clinico en ¢l asesoramiento prenatal para una bue-
na condicién fetal.

a8 deteccidn por medio de AFP-SM, tiene la singularidad entre -
lus demds métodos, de diagnéstico prenatal, de poder aplicarse a
cualquier embarazo, siendo posible detectar desde el principio -
del mismo, 80 a 85% de todos los defectos del cierre del tubo -
noural y aproximadamente 30% de Sindrome de Down y cromosomopa-
tias, (1,2).

Los niveles de AFP-SM, por arriba de los limites normales, pue-

den ser indicativos de alteraci6n en el desarrollo fetal (3,4).

ror ejemplo, el cierre incompleto o la incompetencia funcional -
de ciertos sistemas bioldgicos como ocurre en los defectos del -
tubo neural abierto (espina bifida abierta) pueden permitir la -
salida de suero fetal y/o liquido cefaloraquideo hacia el liqui-
do amnidtico y a través de la placenta al suero materno explican
dose as{ la elevaciédn de dicha protefna a ese nivel (4,6,8).

Los defectos del tubo neural se encuentran entre las anomalfas -
¢ énitas mas c en la poblaci6én mexicana y su frecuencia
os de | 6 2 casos x 1000 neonatos. De éstos, 95% son hijos de mu
jeros sin antecedontes familiares de anomallias congénitas. seme-

jantes y las parejos que alguna vez procrearon un hijo con tal -
defecto, ticne un riesgo mayor que repetir tal evento, siendo la
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recurrencia de un 3 a un 5% después de un nifio afectado y de 10
" )
a 12 % después de dos (1,3,11).

En 1972, Brock y Sutcliffe, fueron los primeros en advertir la -
relacién entre los defectos abiertos del tubo neural y ¢l incre-
mento de los niveles de AFP en liquido amniético.

Poco después, otros investigadores sefialaron una relacién entre
los niveles mayores de AFP-SM y los defectos abiertos del tubo -
neural (1).

En 1977 se realiz6 un estudio en Inglaterra sobre AFP y su rela-
cién con los defectos del tubo .neural, corroborindose con sus re
sultados, la eficacia de su cuantificacién en el suero materno -
para identificar en la poblacién abierta en general, pacientes -~
con riesgo de procrear productos con tales defectos.

Se demostrdé también que la prueba era mas, exitosa si se realiza
ba en las semanas 16 a 18 de gestacién, detectandose en este pe-
riodo 88% de fetos con anencefalia y 77% con espina bifida abier
ta (1,10). Actualmente existen programas nacionales e internacio
nales en que se utiliza la determinaci6én de la AFP-SM como prue-
ba rutinaria en el cuidado prenatal (E.U., Canada, Inglaterra, -
Suecia, Francia).

Las clevaciones de AFP-SM también se han obzservado en aborto es-
pontaneo, 6bito, muerte neonatal, bajo peso al nacer, retraso en
el crecimiento intrauterino, oligohidramnios, ruptura prematura
de membranas, preeclampsfa y complicaciones en el recien nacido,
ademAs de la edad gestacional mal calculada (4,7.9,10); por lo -
tanto una elevacion de ia AFP-SM buede ser una indicacién especf
fica de mal desarrollo fetal.

La AFP no es una prucba diagnéstica por si misma ya que .se ha de



mostrado que un 5% pude dar resultados "falsamente positivos o -
negativos™ haciéndose necesario en esas ocasiones, realizar una

sequnda prueba confirmatoria y/o la deteccién de acetilcolineste
rasa en liquido amnibtico, la cual es una sustancia que previene
del sistema nervioso y es liberada por las terminaciones nervio-
sas llbres presentes en un defecto abierto del tubo neural. Esta
sustancia se encuontra normalmente en el suero fotal pero no en

el liquido amnidético, por lo que una prueba positiva de acetilco
linesterasa aunado a una elevacién de la AFP en liquido amnioti-
co, sugiere fuertemente que el feto tiene un defecto en el tubo -
neural (3,12, 13).

Como se podrd observar, durante mucho btiempo se tomé® en cuenta -
Gnicamente como valor predictivo de dafio fetal, la elevacién de

la AFP-SM, posteriormente se demostré que valores disminuidos -~

constituian un mecanismo para indentificar mujeres embarazadas -
menores de 35 afos que estuvieran en riesgo de tener un hijo con
Sindrome deo Down, grupo al que se consideraba con un riesgo dema
siado bajo como para justificar estudios genéticus que ameriten

amniocentesis .

Esta prueba permito en la actualidad, seleccionar a todas las mu
jeres menores de 34 aftos con alto riesgo de tener un hijo con -
Sindrome de Down que de otra manera no serian estudiadas.

Se ha demostrado que el riesgo de dar a luz un feto con Sindrome
de Down, es de 1:769 en mujeres de 32 afios y para una mujer de -
35 afios es de 1:378. Con osta observaciébn solo se ofrecia amnio-
centesis a mujeres de 35 afios o més, dojandose al descubierte -
las de menor ecdad, siendo que dentro de este grupo nacen la mayo
ris de nifios con Sindrome de Down ya que es mayor @l numero de -
mujare:s embarazadas en esta etapa de la vida.



En 1984, Merkatz y cols. sefialaron que los niveles de AFP-SM dis
minuian en un 25% ¢n promedio en el embarazo con Sindrome de -~

Down que en la gestacibn sana, relacién que ha sido confirmada -
repotidas veces en la actualidad (4,156).

Cuckle y cols. demostraron que podria combinarsc la medicién de
AFP-SM y la edad materna para calcular el riesgo de procrear un
feto con Sindrome de Down, observando que valores por debajo de
0.4 MoM en cualquicra de las semanas 16, 17 6 18 tenfan un ries-
go hasta de un 30% de procrear un producto afectado. Asi mismo -
se relacioné también una disminucion enlos valores con la pres-
cencia de mola hidatiforme y coriocarcinoma ademas d¢ otras tri-
somias tales como la 13 y la 18.

La importanclia de estos hallazgos e¢s trascendente, ya que como -
se comentd anteriormente que los estudios citogenéticos (carioti
po, amnicentesis) por ser invasivos solo se justifican en muje-

res de 35 afios o mayores, actualmente la determinacién de esta -
prueba la cual es sencilla, no invasiva y de bajo costo, ha per-
mitido seleccionar dentro de la poblacién considerada debajo -

riésgo, pacientes que pudieran procrear un producto afectado que
de otra manera no hubieran sido detectadas ¢13,15,16,17).

Como se vera, la deteccién de AFP sérica decbe sugerirse a todas
las mujeres embarazadas como parte ordinaria en la atencién pre-
natal ya que aporta al médico informacién notable e identiffica-
ci6n temprana de la pacientes con olevado ricsgo de complicacio-
nes obstétricas, ademas de las alteraciones descritas previamen-
te (13).

Sin embargo, para poder hacer nosotros una interpretacibén correc



ta de los valores, es nccesario contar con curvas do normalidad
establecida por el propio laboratorio y en condiciones técnicas
uniformes va que las AFP varian de una semana a otri.

£n nuestro hospital se cuenta con rangos de normalidad a tas se-
manas 16, 17 y 18 de gestacién ostablecidas en los anos 1990 y
1991 por los doctores Carreras JJ, Silva y la Dra. Giacoman - -
Arriata, respectivamente, los cuales fueron utilizados como basc
para la realizacién de este pruotocolo de estudio con la finali-
dad de detectar pacientes de alto riesgo con y sin anteccdentes,
en poblacib6n abierta de nuestro hospital, pudiéndose de esta ma-
nera brindar a la derechohabiente una medicina perinatal de me-
jor calidad comb es uno de los objetivos de un hospital de ter-
.cer nivel.



OBJETIVO GENERAL.

VALIDAR LAS CURVAS DE ALFA FETO PROTEINA OBTENIDAS EN EL HOSP1
TAL "-20 DE NOVIEMBRE " Y PROTOCOLIZAR LA PRUEBA COMO PARTE -
DEL CONTROL PRENATAL.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Identificar embarazos con riesgo do defectos del cierre -~
del tubo neural y Sindrome de Down en poblacién abjerta.

b) Deteccibébn de productos con Sindrome de Down en embarazadas
wenores de 34 afios.

c) Detecocién de problemas obstétricos tales como muerte fetal
defectos y anomalias placentarias y otras malformaciones -
fotales.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 110 paclentes entre 19 y 43 afios que llegaron a la
consulta externa de embarazo normal, consulta externa de embara-
zo de alto riesgo, servicio de urgencias de obstetricia y al pro
grama de diagnéstico prenatal del Hospital Regional " 20 de No-

viembre ". De estas pacientes, unas eran enviadas de su clinica

para control prenatal en nuestro servicio por contar con algtn -
antecedente familiar de importancia o bien alguna alteracién cro
mosémica, multifactoriat o génital. El resto de pacientes no pre
sentaron antecedentos de importancia.

Los pacientes se programaron para estudio de AFP siempre y cuan-
do so contrataran en las semanuss 16, 17 6 18 de gestacién por fe
cha de altima regla o bien corroborada por ultrasonido.

Se excluyeron pacientes obesas y diabéticas. No se tombé en cuen-
ta la odad materna o s{ habia o no antecedentes.

A cada paciente se la realiz6 una breve historia clinica recolec
tandose los siguicntes datos : nombre, edad, numero de expedien-
te. teléfono, antecedentes heredofamillares, antecedentes perso-
nales, patologicos, ant gt bstétricos, resultado de
ultrasonido de control o bien de aﬁnlocgntesls en casos particu-
' lares.

Para la determinacién de la pruecba, las paclientes se citaron en
ayunas al servicio de Medicina Nucloar del Hospital, tomindose-
les 6ce de siangre en un tubo sin anticoagulante.

Se utilizb la técnica de radiolnmunoanélisis y reactivos de la -
casa comerctal Clinical Assay.
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Los valores de AFP-SM nos fucron reportados en ng/ml, los cuales
fuoron transformados a maltiplos de la mediana de la siguiente -~
manera: Se dividié el valor de AFP-SM de la paciente entre la me
diana de la edad gestacional. Sc consideraron valores bajos aque
Ilos que eran menores de 0.4 MoM en cualquiera de las semanas -
mencionadas; y valores elevados aquellos que se cncontraran por

arriba de 1.97 MoM a la semana 16; 2.15 MoM a la semana 17 y -
2.23 MoM a la semana 18 de gestacion. De las pacientes que resul
taron con valores de AFP-SM alterados, se sigui6 un manejo espe-
cial y detallado con la ayuda de estudios complementarios tales

comc amniocentesis para valoracién de AFP y cariotipo y ultraso-
nidos seriados.
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RESULTADOS

So estidiaron 110 pacientes, de las cuales 73 (66.3%) no preson-
taron antecedentes y 37 (33.6%) ya habian tenido previamente un
hijocon alguna alteraci6n cromosédmica o congénita.

Los antecodentes mas frecuentes encontrados fueron: 10 (9.6%) pa
cientes con uno 6 mas hijos afectados con defectos en el cierre

del tubo ncural (6bito, anencefalia, meningocele), uno con Sin-

drome de Turner y 18 pacientes con otros antecedentes como autis
mo, cpilepsia, retraso mental, muerte neonatal, gemelos con leu-
cadistrofia, abortadoras habituales, etc.

La edad de las pacientes fue entre los 19 y 43 afos, de las cua-
les 73 (66.3%), eran menores eran menores de 34 afios y 37 (33.6%
de 35 afios o mas.

Las enfermedad: ady t encontradas en las pacientes estudia
dag, fueron: toxoplasmosis (1); adenoma hipofisiario (3); hiper-
tensién (2); hipotiroidismo (1); laberintitis y ptosis renal (1)
hiperprolactinemia (1).

Complicaciones prenatales se pr on en 29 (26.3%) paciontes
predominando la amenaza de aborto (11 pacientes, 10%), de las -~
cuales 2 l'ui:ron por placenta previa sangrante, una por cervico - ’
vaginitis y 8 de causa inexplicable. 9 de estas alteraciones ocu
rricron cn el primer trimestre y 2 en el segundo trimestre. ’ ‘

Otras complicaciones fueron amenaza de parto pretérmino (4) 3.6%
2 por infeccién de vias urinarias y 2 por causa no especificada;
Infeccitn de vias urinarias (4) 3.6%, 2 del primer trimestre y 2



en ¢l 2o0. trimestre;cervicovaginltis (3) 3.7%, hiperemésis gravi
dica (3) 2.7%, hipertensién (3) 2.3%, 2 del 20. trimestre y una
del 3or. trimestre. Y una paciente a la que se le detecté oligo-
hidramnios y madurez placentaria desde las 32 semanas de gesta-
cibén.

Las AFP-SM fueron normales en 101 (91.8%) pacientes y en 9 (8.1%
los valores se encontraron elevados.

De las 101 (91.8%) pacientes con valores normales, hubo 2 (1,9%)
muertes fotales en el Jer. trimestre:; una de las pacientes tenia
como Gnico antecedente incremento importante de peso (5 Kg. en -
un mes) detectandose por ultrasonido a las 32 semanas 6bito fe-
tal con hidrocefallia.

El reporte histopatolégico de la placenta, fue de placenta del -
3er. trimestre con vellosidades histol6gicamente normales, deci-
duftis y amnioitis aguda. El resultado de las AFP-SM a las 18 se
manas habia sido de 1.10 MoM.

La otra pacicnte tenia como antecedentes infeccién de vias uring
rias recurrente y resultado de AFP-SM a las 17 semanas de 1.55 -
MoM, present6 un 6bitc a las 31.2 reportandose pl

con moltiples trombos intrsvellosos y microcaleificaciones.

De las 9 (8.1%) pacientes con AFP-SM clevadas, hubo también 2 -
(22.2%) pérdidas fetales, ambas fueron abortos inevitables de 19
semanas hablendo presentado una de ellas cervicovaginitis, impor
tante por clamydia y la otra placenta previa sangrante y DIU in
situ. En ambas se hizo estudio histopatol6gico de placenta repor -
tandose: hematomas intervellosos. trombosis intervellosa y micro



calcificaciones en la primera y tejido placentario del 2do. tri-
mestre con degeneracidn mixoide y signos de madurez en la segun-
da.

Estas 2 pacientes presentaron valores de AFP-SM alterados: la -~

primera 2.03 MoM a las 16 Yy la da 5.39 MoM a las 17
semanas.
Hubo otras 7 pacientes en donde tamblén se raron el d

ias AFP-SM presentando en su mayoria complicaciones obstétricas
(cuadro). tal es el caso de la paciente nimero 17 (30 afios de -
edad), que a las 16 semanas presentd AFP-SM de 2.03 MoM cursando
con amenaza de aborto a las 15 semanas. La paciente namero 58 -~
(30 aflos de edad) que a laus 17 semanas presentd 2.42 MoM presen-
to amenaza de parto protérmino e infeccién de vias urinarias.

Otra paciente (nGm 90) de 17 afios de edad, a las 18 semanas pre-
sent6 2.74 MoM y en ler. trimestre habia ingerido medicamentos -
toratégenos (cloroquina, fenobarbital, estreptomicina, Hain); -
sin embargo el resultado del ultrasonido y cariotipo fueron nor-
males.,

Hubo una paciente (nam. 110) de 39 afios que presentd una AFP-SM

de 3.38 oM, ¢sta tenia ya antocedentes de un producto con espi-
na bifida. Se le practicé amniocentesis Indicada por el antece-

dente y la edad materna reportéandose un cariotipo 47 XYV.

Otra paciente do 43 afios, a la que se le realizé la prueba en -
los limites de las semanaz 18 y 19, se roportd 3.19 MoM, es im-
portante mencionar que ¢sta pacionte no contaba con una ameno-~ -
rrea confiable, sinembargo se le realizd amniocentesis por edad



materna reportéindose cariotipo normal 46 XX.

De las 101 pacientes en que resultaron normales los valores de -
AFP-SM, finalizaron ya su embarazo 55, de las cuales 31 fueren -
outocias y 24 fueron cesareas.

De las 7 pacientes en las que resultaron alterados los valores -
AFP-SM, 3 finalizaron ya su embarazo, siendo una outocia y 2 ce-
sareas. Todos los productos de ambos grupos fueron valorados por
ol médico pediatra, no observéndose alteraciones ni malformacio-
nos congénitas externas.

El resto do paclientes de este (iltimo grupo (4), continGan su em-
barazo con vigilancia estrecha, ultrasonidos seriados, habiéndo-
seles realizado amnicentesis a 3 de ellas, 2 por edad materna -
{39 vy 43 afios), con resultados normales y una por antecedentes -
de ingesta de medicamentos teratdégenos también con resultado nor
mal.

De las pacienﬁos con valores normales de AFP-SM que aun conti- -
n(an su-embarazo (46), han seguido su control prenatal en la con
sulta extérna de obstetricia. :



DlIsSCUCION

En diferentes paises ( E.U., Canada, Inglaterra, Suecia, Prancia)
so llovan a cabo programas de deteccién prenatal de Sindrome de -
Down y defectos en el cierre del tubo neural (DCTN) por medio de
la medicion de A¥e-sM (7, 9, 10, 13) y en nuestro pais se hace ng
cosArio establecer programas similares, ya que la frecuencia de -
Sindrome de Down en la poblaciébn en general es de 1 en 600 y los
DCTN se¢ presentan con frecuencia de 2 a 3 x 1000 nacimientos (1,3

Para poder realizar en nuestro Hospital un programa como los men-
cionados anteriormente, fue necesario primero determinar en afios
anterlores las curvas de normalidad de esta proteina (4, 5) para
asf{ nosostros poder aplicarlo como prueba diagnéstica confiable -
on nuestra poblacion.

¥n nuestro estudio se incluyeron 110 pacientes de las cuales 101
(91.08%) presontaron valores normales AFP-SM y 9 (8.1%) resultaron
clovadas, porcentaje similar al reportado por Simpson J1 (6%) en
1986 y 1988; y por Macri en 1986 y Milunsky en 1989 (6, 8, 9, 10,
113.

Entre las pacientes que presentaron valores de AFP-SM normales tu
vimos 2 falsas negativas pues hubo 2 pérdidas fetales del 3er. -
trimestre (1.9%), hecho que se menciona por los autores Knigth GJ
y Cuizar Vazquez (1, 3) en sus respectivos estudios. En ¢l caso d
de estas pacientes, las prucbas fueron realizadas a las semanas -
17 y 18 de gostaci6én respectivamente, 1o que pudiera explicar que
al momento de la prucba el curso del embarazo era normal ya que ~

18
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el reporte histopatoldégico de ambas placentas fue anormal, una -
con datos de infecciébn (no se menciona en la literatura como cau-
sa de alteracién en los valores de AFP-SM) y la otra con datos de
hemorragia y microcalcificaciones, hecho que si como asociado a -
elevaciones de la proteina en estudios realizados por Salafia y -
vols. en 1988 (17).

CGrandall y cols. (18) en su estudio publicado en 1990, establece
la AFP-SM por debajo de 2.0 MoM pueden considerarsc como valores
normales; de 2.1 a 2.5 MoM deberan repetirsc el estudio porque -
oxiste la posibilidad de tener un resultado falso positivo; y de
2.6 MoM en adelante debe realizarse un ultrasonido para corrobo-
rar edad gestacional, descartar un embarazo gemelar 6 bien inves-
tigar alguna malformaci6on congénita principaimente del tubo neu-
ral (12). Tamblén se puedec realizar amniocentésis para investigar
cariotipo, o valoracién de acetilcolinesterasa en liquido amniéti
co.

De las 9 pacientes que resultaron con valores de AFP-SM alterados
4 presentaron valores superiores a los 2.6 MoM (tabla III). De eg
tas pacientes una presenté aborto inevitable del 2o. trimestre - -
con un reporte de AFP-SM a las 17 semanas de 5.39 MoM; otra un ca
riotipo fetal 47 XYY (AFP-SM) de 3.38 MoM. Bsta dGltima paciente -
tenia el antecedente de un hijo con espina bifida, y la indica- -
clén de la AFP-SM fue por edad materna (39 afios). Las 2 patolo- -
gias observadas con la elevaci6tn de AFP-5SM coinciden con lo repor
tado en la literatura (1, 2, 3, 7, 9).

De las S paclentes restantes (tabla I11) 4 presentaron valores de
2.03 MoM y una 2.76 MoM en las cuales no fue posible repetirles -
la prueba dado el retraso en la obtenci6on de los resultados y el

desinterés mostrado por ‘algunas pacientes en cuanto al curso de -
su cmbarazo, sin cmbargo si se pudieron realizar USG seriados y -
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vigilancia estrecha de la evolucién y resoluci6tn del embarazo. A
pesar de que estaban en los limites smuperiores dc normalidad, una
de ellas present6 un Obito del 20. Lrimestre, otra amenaza de par
to pretérmino y la tercera habia tenido amenaza de aborto a las -
15 semanas. Las otras 2 paclentes no preseniaron ninguna complica
clén; sin embargo a ambas se les realizé amniocentesis, a una de
ellas por angustia materna y por el antecedente de haber ingerido
medicamentos teratdgenos y la otra por edad materna (43 afios). Es
importante mencionar que esta paciente no contaba con amenorrea -
confiable y la prueba se realiz6 en el limite de las semanas 18 y
19.

Sc ha reportado en la literatura (1, 3) que un 5% de los resulta-
dos obtenidos de AFP-SM representan valores falsamente positivos
6 negativos tal como sucedié en nuestro ostudio donde 4 de las pa
cientes fueron falsos negativos y 2 falsos positivos, lo que re-
presentd también un 5% de la poblacién estudiada. Estas pacientes
a pesar de haber resultado alterados los valores de AFP-SM, el -
USG siempre revelé un embarazo normal y los productos de la con-
cepclén siendo ‘valorados por médico pediatra no presentaron ningy
‘- na alteracién.

Como se podra apreciar, en nuestros resultados ninguna de las pa-
cientos con valoros elevados de AFP-SM presenté un defecto en el
cierre del tubo neural, y tampoco Be encontraron valores infecio-
res a 0.4 MoM que sugieran la prescencia de un Sindrome de Down y
justificardn una amniocentesis para tal sentido, todo ésto debido
quizi a lo pegquecfio de nuestra muestra de estudio.

Aan asi y por todo lo mencionado antériornente, podemos afirmar -
que aunque la determinacion de AFP-SM no es una prueba diagnésti-
ca por s8f sola sf nos va a poner alerta-en cuanto a complicacio-
nos obstétricas presentes 6 futuras que nos van a permitir dar -~
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mas y mejor atencién a nuestras pacientes en su control prenatal
pudiendo realizarles los estudios complementarios necesarios.



CONCLUSTONES

Los avances recientes un el Dx prenatal han tenido enorme trascen
duncia en algunas famillas que estan oxpuestas a mayor riesgo de
procrear hijos con trastornos genbéticos o defectos congénitos.

La determinaciéon de la alfa feto proteina en suero maternc AFP-SM
a8 uno de los métodos mas prometedores para detectar dichos tras-
tornos y tiene la singularidad de poder aplicarse a cualquier mu-~
Jjer combarazada independientemente de la edad materna y de los an-
tecedentes do la pareja.

Este trabajo fue planecado lnich;lmento para identificar embarazos
‘de alto riesqgo, para defectos en el cierre del tubo neural y Sin-
dromc de Down en poblacién abierta, solo que dado lo pequefio de -
la muestra, no nos fue posible identificar ninguna de estas pato-
logfas, tal y como se reporta en la literatura (6, 7, 10, 13, 14,
15).

Nuestros valores alterados cstuvieron asociados a patologia obsté
trica que también se encuentra relacionada con dichas elevaciones
(2, 3, 6). Lo que valida los rangos de normalidad establecidos en
nuestro Hospital por los doctores: Silva Carrera 1990 y la Dra. -
Glacoman 1991. |

Consideramos que es necesario continuar el protocolo en trabajos
posteriores haciendo Incapié en la Importancia del control estre-
cho de las pacientes, asi como de la adquisici6n de los resulta-~
dos on un tiempo maximo de 8 dias para poder ofrecer a la pacien-
te una mejor vigilancia y mejor atencién a su embarazo.
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TABLA I. EADA DE LAS 110 PACIENTES RSTUDIADAS

MENORES DE 34 ARoS MAYORES DE 35 AROS
men de 20 - 2 35 a 37 ~ 25
21 a 23 =~ 9 38 a 40 ~ 10
24 a 26 - 10 41 a 43 -~ 2
27 a 29 =~ 18 TOTAL =~ 37

30 a 32 - 16
33 a 34 -~ 18
TOTAL - 73
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TABLA 1.

VALORES NORMALES

VALORES ANORMALES

‘RESULTADO DE _AFP-SM EN 110 PACIENTES

DE_POBLACION ABIERTA.

16, sem. 17, aem. 18 sem.
55 24 22
-3 2 2
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TABLA IIT1. PATOLOGIA _ENCONTRADA EN PACIENTES CON VALORES
ALTERADOS DE AFP-SM.

PAC. EDAD SEMANA AFP-SM (MoM) OBSERVACIONES

No.

10 33 16 2.03 IVvU a las 19 sem. toxemia
20. trimestre. OBITO.

17 30 16 2.03 Amenaza do aborto 15 sem.

a3 27 16 2.03 Embarazo normoevolutivo.

7% 27 16 2.03 Embarazo normoevolutivo.

110 39 16 3.38 Cariotipo 47 XYY.

30 29 17 5.39 Aborto incvitable 2o. trim.

58 a0 17 2.42 IVU, APP en 20. trim.

90 27 18 2.76 1ngesta de medicamentos to-
ratogenos. IVU 2o0. trim.

104 43 18 3.19 Semana 18.6 Cariotipo 46 XX.

TOTAL : 9 PACIENTES (8.1%)
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