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RESUMEN 

So hn reportado que la determinación do AFP-SM (Alfa feto pro­
tolnn en suero materno) puede hacerse con razonable fidelidad 

entro las l!J y 21 semanas do gestación. Antes do las 15 semanas 

es un método poco fiable y os pequefto el indice de detección de 

los defectos dol tubo neural. 

Las semnnas 16 y 17 de gestación representan el lapso ideal por, 
quo en 61 os grandC la tasa do detección de espina biflda (80-

U5\) y anencofal ia y so cuenta con suficiente tiempo para da.As 

cst.udios do. viqi tanela y la posibilidad de suprimir el e11barazo. 

Asl mismo,, se ha demostrado que los valorea APP-SM de 0.4 Mol'I -

6 11Unores detectados en este tiempo son predictivos en un 30- -

do Sfndrome do Oown y otras cromosomopatiaa. 

So decidió rc~lizar un pr09rmrui de detección prenatal de tales 
anOflnllas por medio de la medición de AFP-8" basAndonos en los 

ronqos de normalidad do dicha protelna establecidos en nuestro 

Jlospltal on los anos 1990-1991. 

So est.udiuron ltO pacientes que por fecha de íaltima regla,. pre ... 

sentaban embarazos dentro de las semanas 16,. 17 y 18 de 9e•tao! 

6n. 

So realizaron 110 detcnninaclones con técnica de radioinaunoanA, 

lisis. 

60 muestras correspondloron a la semana 16,. a la sell8l\a 17 co-



rrespondieron 26 y f inalmcntc a la semana 18 se real izaron 24. my 

ostras. 

So comenta lil importancia do implementar la prueba en la poblac.!. 

6n de nuestro hospital como complemento de los pruebas rutinari­

os en el control pr~natal. 
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1 N T Ro D u e e 1 O'N 

La mcdiuión do la alfa protelnn en suero materno (AFP-SM) es und 
do los métodos mflis J>rometudores para la detección do trastornos 

géneticos o defectos congónitos. Su determinación es reconocida 
y tiene valor cllnico en el asesoramiento prenatal para una bue­
na condlci6n fetal. 

L.a detección por modio de AFP-SM, tiene la sinqu1aridad entre -

Los demás mótodos, 90 dlagn6stico prenatal, de poder aplicarse a 
cualquier embarazo, sioñdo posible detectar desdo el principio -
del mismo, 80 a 85- de todos los defectos del cierre dol tubo 
noural y aproximadamente 30~ de Slndromo de Down y cromosomopa­
tlus, Cl.2). 

l,os niveles de AFP-SM, por arriba de los lfraites normales, pue­

den ser indicativos de a1teraci6n en el desarrollo fetal (3.4). 
l'or ejemplo. ol cierre incOlllpleto o la incompetencia funcional -
de ciertos sistemas bioi6gicos como ocurre en los defectos del -
tubo neural abierto (espina·btfida abierta) pueden per11itir la -
salido de suero fetal y/o liquido cofaloraquideo hacia el liqui­
do ~mnlótico y a través do la placenta al suero materno explican 
dose asl la elevación de dicha protelna a ese nivel (4.6.8). 

Los defectos dol tubo ncural se encuentran entro las anOllOllas -
con9énitas más comunes en la Población mexicana y su frecuencia 
os do 1 6 2 casos x 1000 naonatos. Do éstos. 95• son hijos de •.!! 
jcros sin a~tecedontos faD1iliares de anONallas con9énitas. se11te­
Jantes y Jas''parcjas que alguna voz procrearon un hijo con tal -
dofccto.ticno un riesgo mayor quo rcpeLir tal evento. siendo la 



recurroncin de un 3 a un 5%.dospués de un nino afectado y de ~O 
a 12 \después de dos (l,3, 11). 

En 1972, Brock y Sutcliffo, fueron los primeros en advertir la -
relación entre los defectos abiertos del tubo neural·y el incre­
mento do los niveles de AFP en liquido amniótico. 

Poco después, otros investigadores scnalaron una relación entre 
los niveles mayores de AFP-SM y los defectos abiertos del tubo -

neural (1). 

l!n 197'/ so realizó un estudio en Inglaterra sobre AFP y su rela­
ción con los defectos del tubo.neurnl, corroborándose con sus I'!! 
sultados, la eficacia de su cuantificación en el suero IRElterno -
para identificar en la población abierta en 9eneral, pacientes -
con riesgo de procrear productos con tales defectos. 
Se demostró truabién que la prueba era rnAs, exitosa sl se realiz_!! 
ba en las semanas 16 a 18 de 9estaci6n. dotectAndose en este pe­
r lodo 88- do fetos con anencefalia y 77% con espina b1fida abie!: 
ta (1,10). Actualraente existen pr09ramas nacionales e internacig 
nales en que so utiliza la determinación de la APP-SM COllO prue­
ba rutinaria en el cuidndo prenatal (E.U., Canadá, Inglaterra, -
Suecia,. Francia). 

Las olovaclones de AFP-511 tallbién se han observado en aborto es­
pontáneo,. óbito, muerte neonatal, bajo peso al nacer, retraso en 
el crechniento Intrauterino,. oll9ohidra1Mios. ruptura prematura 
do membranas, preeclwnpsia y complicaciones en el recten nacido, 
además de la edad oestaclonal mal calculada (4,7,9,10); por lo -
tanto una elevación de la AFP-SPI Puede sor una indicación espec! 
fica do mal desarrollo fetal. 

La AFP
0 

no es una prueba dia9n6stica por si mis•a ya que se ha dg_ 
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mostrado que un 5't pude dar resultados "falsamente positivos o -
negativos" haciéndose necesario en esas ocasiones, realizar una 

soqunda prueba confirmatorla y/o la dctccc16n de acetilcolinest2 

rasa en liquido amniótico, la cual es una sustancia que previene 

del sistema nervioso y es llborada por las terminaciones nervio­

sas llbres presentes en un defecto abierto del tubo ncural. Esta 

sustancia se encuontra nonoolmonte en el suero fetal pero no en 

el liquido am.n!6t1co, por lo que una prueba positiva de acetilc2 

l inostcrasa aunado a una elevación de la J\FP en liquido wnnióti­

co, sug J ere fuertoioonte qua el feto tiene un defecto en el tubo 
nourol (3, l2, 13). 

Como se pudr:t observar, durante mucho tictnpo se tomó en cuenta -

ünlcnmonte como valor predictivo de dafto fetal, la olevaci6n de 

la APP-SM, posteriormente se demostró que valores disminuidos -

consti tuian un mecanisnt<> para indcntificar Nujercs embarazadas -

menores de 35 anos que estuvieran en riesgo do tener un hijo con 

Slndrorae do Down, qrupo al que se consideraba con un riesgo de~ 

siado bajo como para justlficar estudios genéticos que aneriten 

amniocentesis: 

Esta prueba permito en lu actualidad, seleccionar u todas las my 

jaros menores de 3'1 anos con al to riesqo de tener un hijo con 
stndromo de Down que do otra manera no serian estudiadas. 

Se ha demostrado que el riesgo de dar a luz un feto con Slndro1De 

do Down, es de 1:769 en mujeres de 32 anos y para una mujer de -

35 anos es de 1:370. Con ostu observación solo so ofrecia a111nio­

centcsis n mujeres de 35 anos o mAs, dejándose al descubierto 

las de menor edad, sicndó que dcrit1·0 de este g·rupo nacen la mayg 

rla de ninos cun Slndromc de Down ya que es mavor ol número de -

mujeres embarazadas en esta etapa de la vida . 

., 



En 1964,. Mcrkatz y cols. senalaron que los niveles do AFP-SM diª 
minutan en un 2!'>% un promedio en el embarazo con SlndrOlhe do 
Down que en la gestación sana, relación que ha sido confirmada -
repetidas veces en la uctualidad (4,.15). 

CUckle y cols. demostraron quo podria combinarse la medición de 

APP-Sf1 y la edad ma"terna para calcular el riesc¡o do procrear un 
feto con Sindrome do Down, observando que valores por debajo do 

0.4 MoM en cualquiera de las semanas 16, 17 6 18 tenian un rJcs­
go hasta de un 30% de procrear un producto afectado. Asi misllK> -
se relacionó tambi6n una disminución onlos valores con la pros­
cencia do mola hidatifurme y coriocarcinoma además do otras tri­
somias tales como la 13 y la 18. 

La importancia de estos hallazgos es trascendente,. ya que co1nO -
so comentó anteriormente que los estudios citoqenéticos (cariot! 
po, mnnicentosis) por ser invasivos solo se justifican en muje­
res de 35 aftos o mayores, actualmente la detoI"Tlinaci6n de esta -
prueba la cual es sencilla, no invasiva y de bajo costo. hn per­

mitido seleccionar dentro de la población considerada debajo 
riCsQo, pacientes que pudieran procrear un producto afectado que 
de otra manera no hubieran sido detectadas (13, l!>, 16, l'/). 

Como se verá,. lu detección de /\FP sérica debo suqerirse a todas 
las ~ujeres embarazadas como part.e ordinaria en la atención pre­
natal ya que aporta al médico infonnaci6n notable e identlfica­
ci6n te•prana do la pacientes con olovado riosqo do complicacio­

nes obstétricas,. adcrnfts do las alteraciones dcscrlt.as previa11Cn­
te (13). 

Sin embarqo, para poder hacer nosotros una lnterprotaclón corrog 
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ta de lo~ valores, es necesario contar con curva3 du normntldnd 
establecida por el propio laboratorio y en condiciones tOcnicllS 

uniformes ya que lns l\PP var1an do una scmnna a otrn. 

En nuestro hospit.al se l.!uent.n c:on rangos de normnl tdad ."J. las se­

manas 16, l'/ y 18 do gosLación ost.ablccidas en los nn.os 1990 y 

1991 por los doctores carreras JJ, Silva y la Dra. Giacoman 

Arriuta, rospeccivw.ente, los cuales fueron ut.ilhmdos como bnso 

pnra la realización de este;, prot.ocolo do estudio con la finali­

dad de detectar pacientes de alto riesgo con y sin antecedentes, 

en población abierta do nuestro hospital, pudiéndose do esta mH­

ncra brindar a la dorechohabiento una medicina pcri11atal do me­

jor calidad como es uno do los objet.ivos de un hospital de ter­
.car nivel. 



OBJETIVO GENERAL. 

VALIDAR LAS CURVAS DB ALFA FBTO PROTEINA OBTl!NlDAS EN EL llOSPi 

T/\L " 20 DB NOVIEl'IBRB " Y PROTOCOLIZAll LA PRUEBA C()fl() PARTE 

DEL CONTROL PRENATAL. 

10 



OBJBTIVOS BSPHCIFICOS. 

a) ldontificar embarazos con riesgo do defectos del cierre 
del tubo neural y SindrotSe de Down en población abierta. 

b) Detección de productos con Sindrone de Down en e•barazudas 
11enores de 34 atlos .. 

e) Detocoi6n de probla.as obstétricos tales COllO 111\lerte fetal 
defectos y an0118l las placentarias y otras raal fortN1ciones .. 
fetales. 

11_ 



MATBRIAL V l'\ll'fOOOS. 

Se estudiaron 110 pacientes entro 19 y 43 anos que llegaron.a la 
consulta externa de embarazo normal,. consulta externa de embara­
zo do alto riesgo, servicio de urgencias de obstetricia y al pr2 
grama de diagnóstico prenatal del Hospital Regional " 20 de No­

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

para control prenatal en nuestro servicio por contar con algfm -
antecedente familiar de .importancia o bien alguna alteración erg 

mosómJca, multifactorial o génital. Bl resto de pacientes no pr~ 
suntaron antcc:edentos de importancia. 

Los pacientes se programaron para estudio de AFP siempre y cuan­

do so conLrataran en las scraanus 16, 17 ó 18 de gestación por f~ 
cha de Cll tima regla o bien corroborada par ultrasonido. 

Se excluyeron pacientes obesas y diabéticas. No se tomó en cuen­

ta la edad materna o si habla o no antecedentes. 

A cada pacicnt"e so la realizó una breve historia clinica recoleQ. 

tóndosc los siguicnles dnlos : nombre, edad, nÍl90ro de expedien­

to .. tolófano .. antecedentes heredofa111i liaros, antecedentes perso­

nales, patoló9lcos,. antecedentes 9inocoobstétricos, resultado de 

ultrasonido de control o bien do wnniocentesls en casos part;icu­

lnrcs. 

Para la doCerminaci6n de la prueba, las pacientes so citaron en 

ayunos ul sorvlclo de l'tcdicina Nuuloar del Hospital, t<>mandose­
les 6cc de san9rc en un· tubo sin antlcoa9ulante. 

So utilizó J l1 técnlcíl do radiolnmunoanél isis y reactivos do la -

casa c91nerclal ClinlcaJ Assay. 

12 



L.os valores de AFP-SPI nos fuoron reportados en nCJ/aL los cuales 
fueron transformados a múltiplos de la mediana de la siguiente -

manera: Se dividió el valor do AFP-SM de la paciente entre la 1f1!! 
diana de la edad gestacional. So consideraron val oros bajos aqu2 

llos que eran menores do 0.4 rik>M en cualquiera do las semanas 

mencionadas; y valores elevados aquollos que se encontraran por 
arriba de L 97 PtoM a la selllftna 16; 2. 15 (ltoM a la semana 17 y 

2.23 MoP! a la semana 18 de gestación. De las pacientes que resu! 
taran con valores de AFP-SM alterados, so si9Ui6 un snanejo espe­

cial y detallado con la ayuda de estudios complementarios Lalos 
como anmiocentesis para valoración de AFP y cariotipo y ultraso­

'hidos seriados. 
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R E S U L T A D O ~ 

So cstidiaron 110 pacientes, de las cuales 73 (66.3') no preson­
taron antecedentes y 37 (33. 6'4) ya hablan tenido prcviwnentc un 

hljocon alguna alteración cromosómica o congénita. 

Los antccodentos más frecuentes encontrados fueron: 10 (9.6') p~ 
cientes con uno 6 más hijos afectados con defectos en el cierre 
del tubo noural (óbito, anencofalla, menin9ocele), uno con Sin­
dromo do Turnar y t8 pacientes con otros antecedentes cono auti~ 
mo, epilepsia, retraso lftCntal, _muerto neonatal, gemelos con Jeu­
codistrofia, a~or~adoras habituales, etc. 

La edad do las pacientes fue entre los 19 y 43 anos, de las cua­

los "/3 (66. J"), eran menores eran menores de 34 aftas y 37 (33 .. 6~ 

de 35 anos o más. 

Los enfermedades adyacentes encontradas en las pacientes estudi~ 

das, fueron: toxoplasmosis (1); aden01nB hipafisiario (3); hiper­

Lonslón (2); hipotiroidismo (lJ; laberintitls y ptcsis renal (ll 

hipcrprolactinemia ( 1) .• 

Complicaciones prenatales se presentaron en 29 (26. 3") pacientes 

predominando la amenaza de aborto (11 pacientes, 10•), de las 
cuales i fueron por pluccnta previa sanqrante, una por corvico -

vaqinitis y 8 de causa inexplicable. 9 de estos alteraciones ocy 

rrioron en el primer trimestre y 2 en el segundo trilftOstre. 

Otras cOlllplicacioncs fueron amenaza de parto pretórmino (4) 3.6, 
2 por infecci6n de vlas urinarias y 2 por causa no especificada; 

lnfocc"ión de vias urinarias (4) 3.6,, 2 del primer triMestre y 2 

14 



en el 2o. trimestre;corvicova9inltis (3) 3.7•, hiperemésis 9rav! 
dica (3) 2.'1!11, hipertensión (3) 2.3,, 2 del 2o. triMestre y una 

del 3or. trimestre. V una paciente a la quo se le detectó oligo­
hidrrunnios y madurez placentaria desde las 32 semanas de gesta­
ción. 

Las AFP-sril 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-) 
muertos fetales en el 3er. tri•estre; una de las pacientes tenia 
como <mico antecedente incremento importante de peso (5 Kg. en -
un mes) detectándose por ultraáonido a las 32 semanas óbito fe­
tal con hidrocefalia. 

Bl reporte hlstopatol6Qico de la placenta, fue de placenta del -
3er. trimestre con vellosidades histol69icas.ente nora.alea, deci­
dult1s y aJllflioltis nc¡udn. El resultado do las AFP-SPI a las 18 s~ 
1!1'1nas habla sido de l. 10 l'lol'I. 

La otra paciente tenla como antecedentes infección de vtas urtn.o. 
r1as recurrente y resultado do APP-SM a las 17 se1nanas de J.55 -
MoM. presentó un óbito a las 31.2 serta.nas rePorténdose placenta 
con múltiples tron1bos .intrsvel losas y •icrocalcifir..aciones. 

De las 9 (8. 1!11) pacientes con AFP-SI'! elevadas, hubo l:a9bién 2 

(22.2'> pérdidas fetales, ambas fueron abortos inevitables do 19 

se11anas habiendo presentado Una de ellas cervicova9initis, illPO~ 
tante por clamydia y. la CJ!tra placenta previa sanarante y DJU in 
situ. Bn alftbas se hizo estudio histopatol69ico de placenta repo~ 
tándose: hetaatoaas lntervel !osos, troabosis intervellosa y •icr2 
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calcificaciones on la pri~era y tejido placentario del 2do. tri­

mestre con degonoraci6n mlxoide y signos de madurez en la segun­
da. 

Estas 2 pacientes presentaron valores de /\FP-SM alterados: la 

prlmEJra 2.03 l"loM a las 16 semanas y la segunda 5. 39 MoM a las 17 

seaanas. 

Hubo otras 7 pacientes en donde tnmblén so encontraron elevadas 
las l\FP-SM presenta~do en su mayorla compllceciones obstétricas 

(cuadro)~ tal es el caso de la paciente nCamero 17 (30 anos de 

edad), que a las 16 se1aanas prosent6 AF'P-Sl'I de 2.03 Plol1 cursando 
con atnenaza de aborto a las 15 semanas. La paciente nÍUlero 58 

(30 anos do edad) que a lus 17 semanas presentó 2.42 flloM presen­

Lo amenaza do parto protérmino e infecci6n de vias urinarias. 

Otra paciente (nWn 90) de 17 anos de edad, a las 18 semanas pre­

sentó 2. 74 1'loM y en ter. trilftestre habla inverldo medicamentos -
terat{>genos (cloroquina, fcnobarbital, ostropt0111ioinn, Hain); 

sJn elllbnrgo el resultado del ultrasonido y cariotipo fueron nor­

males. 

Hubo una paciente (n'Cm~ 110) de 39 anos que presentó una APP-SM 

de 3.38 MoM, ósta tenia ya antecedentes do un producto con espi­

na b1.fidn. Se lo pract.lcó amniocentesis indicada por el antece­
dente y ln edad materna reportlmdose un cnriotipo 47 XYY. 

Ot.ra paciente do 43 anos, a la que se lo realizó la prueba en 
los l 111itcs de las somanat: 18 y 19, se roport6 3.19 Pk>M, es im­

porLu.nto monclon.:tr que osta paciente no contaba con uno nmono- -

rrca confiablo, slnembargo se lo rnal iz6 arnnioccntcsis por edad 
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materna reportándose cariotipo normal 46 XX. 

Do las 101 paoiont.es en que resultaron normales los valores de -

AfP-SM, finalizaron ya su embarazo 55, de las CUHles 31 fuoron -
cutocias y 24 fueron cesáreas. 

Dé las 7 pacientes en las que resultaron alterados los valores -

AFP-SM~ 3 finalizaron ya su embarazo, siendo una outocia y 2 ce­
sl¡rcas. 'fodos los productos de ambos grupos fueron valorados por 

el médico pediatra, no observándose alteraciones ni 11\Ellfornmcio­
nus cong6ni tas ext.ornas. 

El rosto do pacientes de esto c.iltimo grupo (4), continúar:t su em­

barazo con vigi tanela en trecha, ultrasonidos seriados, habi6ndo­

selos realizado amnicentesis a 3 de ellas, 2 por edad •aterna 

{39 y 43 anos), con resultados nonnalos y una por antecedentes -

do lnqest.-'1 do medicamentos terat69enos también con resultado no!:, 

mal. 

De las pacientes con valores nonaales de M'P-SM que aún conti- -

núan su embarazo (46), han se9uldo su control prenatal en la con 
sulta externa do obsLclrlcin. 
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D l s e u e I o N 

En diforcntcs pa1sos ( E.U., Canadá, Inglaterra, Suecia, Francia) 

so l lovnn a cabo programas do det~cción prenatal do stndrome do -

Down y defectos t.m el cierre del tubo neural (DCTN) por medio de 

ln mttdici6n de /\YP-SM (7, CJ, 10, 13) y en nuestro pais se hacen!! 

cosárlo ostnblecor programas similares, ya que la frecuencia de -

Slndromo do llown en la población en general es de 1 on 600 y los 

OCTN se presentan con frccuonclu de 2 a 3 x 1000 naciraientos (l, 3 

rara pudor real izar en nuestro Hospital un pro9ra111a como los men­

cionados untcriormonte, fue necesltrio primero dctenninar en anos 

anteriores Las curvas do normalidad do esta protefna (4, 5) para 

asl nosostros poder apllcnrlo como prueba diagnóstica confiable -

on nuostrn poblnción. 

l':n nuostr·o estudio se incluyeron 110 pacientes de les cuales 101 

(91.0ti) prcsontaron valores normales AFP-SM y 9 (8.1") resultaron 

olovodus, porc0ntaje slmilnr al reportado por Si•pson Jl (6') en 
1966 y 1988; y por· l'lacrl en 1986 y l'lllunsky en 1989 (6, 8, 9, 10, 

11). 

F.ntru las pacientes quo presentaron valores de AFP-SPl normales ty 
vimos 2 fahms negativas pues hubo 2 pérdidas fetales del 3er. 

t.rimustrc ( 1. 9'i\), hecho que se menciona por los autores Knigth GJ 

y Guizur Va?.qucz (1, 3) en sus respectivos estudios. Bn ul caso d 

de estas pacientes, los pruebas fucrOn realizadas a las semanas -

17 y 18 de qustaci6n rospcctlvamente, lo que pudiera explicar quo 

al nK>mento de Jo prueba ol curso del o•barazo era nornsal ya que -

lll 
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el reporte hlstopat.ol6glco de ambns plilcontm; fue imormul, una 

con datos de Jnfecc16n (no se mcncion.i un 1.1 li t.erutura como cau­

sa de alteración en los valores do AFP-SM) y la ot.ra con datos do 
hemorragia y mlcrocalciflcaclones, hecho que si como asociado a -

elevaciones do la protolnu en estudios realizados por Salafia y -
cols. en 1966 (17). 

Orandal 1 y cols. ( 16) en su estudio publicado en 1990, establece 

la AFP-SPI P_Or debajo de 2. O Mof1 pueden considerarse como valores 

normales; de 2.1 u 2.5 f1ol1 deberán repetirse el estudio porque 
existe la Posibilidad de tener un resultado falso positivo; y de 

2.6 Mol'1 en adelanto debe realizarse un ultrasonido para corrobo­
rar edad gestacionnl, descartar un el\barazo gemelar 6 bien inves­
tigar ol9una malformación con96nita principalmente del tubo neu­
ral (12). También so puedo realizar aaniocent6sis para investigar 
cnriotipo, o valoración de acotllcollnesterasa en liquido aanlót! 
co. 

Do las 9 pacientes que resultaron con valores de AFP-Sl1 alterados 

4 presentaron villores superiores a los 2.6 MoM (tabla III). De C§ 
tas pacientes una presentó aborto inevitable del 2o. trimestre 
con un reporte de AFP-SM a las 17 seMa.nas de 5.39 fl!k>l1; otra un e~ 
rlotipo fetal 47 KYV CAFP-Sl'I) de 3.38 l'lol'I. Bata 6ltilllll paciente -
tenia ol antecedente de un hijo con espina bifida, y la indica- -
alón de la AFP-SM fue por edad 11&tcrna (39 aftos). Las 2 patolo- -
glas observadas con la elevación de AFP-Sl'I coinciden con lo ropa~ 
tado en la literatura (1, 2, 3. 7. 9). 

De las 5 paclentcs rest.ant~s (tabla 111) 4 presentaron valores de 
2. 03 PloM y una 2. '16 MoM en las cual os no fue posible repetirles -
la prueba dado el retraso en la obtención d8 los resultados y el 

tfesinter.6s mostrado por algunas pacientes en cuanto al curso de -
su et1bnrazo, sin umbargo si so pudieron realizar USG seriados y -
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Vi<Jilancia estrecha de ln evolución y rosoluc16n del embarazo. l\ 

pesar do que estaban en los limites ~.1Jpcriorcs de. norraalidad .. un<l 
de ellas presentó un óbito del 2o. LrJmcstra, otr<l amenaza do pn~ 

to prot6naino y LB tercera hnbia tenido amenaza de iJ.borto a lus -
15 semanas. Las otras 2 pacientes no presentaron ninguna c<>tnplic~ 
ción; sin embargo a ambas ~e les realizó amnlocontesls .. a una de 
ellas par angustia raaterna y por el anLcccdento de haber ingerido 
medicamentos terat69enos y la otra por edad materna (43 anos). Es 

importante mencionar que esta paciente no contaba con amanorrea -
conf iablo y la prueba so realizó en el limito de las semanas 18 y 

19. 

Se ha reportado en la literatura (1., 3) que un 5' de los resulta­
dos obtenidos do AFP-Sl'I representan valores falsa.ente positivos 
6 ncqatlvos tal como sucedió en nuestro estudio donde 4 de las P!! 
cientes fueron falsos neqativos y 2 falsos positivos, lo que re­
presentó también un 5' de la población estudiada. Estas pacientes 
a pesar do haber resultado alterados los valores de AFP-Sl'I, el 
USO sieMprc revoló un embarazo nonnal y los productos de la con­
ccpc16n slcndo'valorados por médico pediatra no presentaron ningy 
na alteración. 

ColftO se podré apreciar, en nuestros resultados nin9Wla de las pa­
cientes con valoras elevados de AFP-5" presentó un defecto en el 
cierre del tubo neural, y tmnpoco so encontraron valores inferio­
res a 0.4 l'1of1 que sugieran la prescencia de W1 Slndrome do Down y 
justificarán una aJlllliocentesls para tal sentido, todo 6sto debido 
quizll a lo pequono de nuestra rauostra de estudio. 

AGn asi y por todo lo ~enclonado anterionnente, podemos afinnar -
que aunque la dotermlnación de AFP-SM no· os una Prueba dia9n6sti­
ca por ~l sola sl nos va a poner ule_rLa en cuanto a complicaclo­
nos obstétricas presentes 6 futuras que nos van a permitir dar 
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más y mejor atención a nuestras pacientes en su control prenatal 
pudiendo realizarles los estudios complementarios necesArlos. 

7.1 



e o N e L u s l o N B s 

Los avances reciontos un el Dx prenatal han tenido enorme trascen 
doncla on algunas familias quo astan expuestas a mayor riesgo do 
procrear hijos con trastornos g:on6ticos o defectos congénitos. 

Lo determinación do la alfa foto protetna en suoro materno AFP-SM 
os uno de los ra6todos más pr01tetedoros para detectar dichos tras­

tornos y tiene la singularidad de Poder aplicarse a cualquier mu­
jer embarazada indop6ndientementu de la edad materna y de los an­

tocedontos do la pareja. 

Este trabajo fue planeado inicialmente para identificar embarazos 

do alto riesqo. para defectos en el cierre del tubo neural y Sin­
dromo de Down en población abierta~ solo que dado lo pequefto de -

la muestra. no nos fue posible identificar ninquna de estas pato­
loglns,. t.al y c01110 so reporta en la literatura (6, 7,. 10, 13, 14,. 

15). 

Nuestros valores alterados estuvieron asociados a patologia obs~ 
trica que trunbién se encuentra relacionada con dichas elevaciones 

(2, 3, 6). Lo que valida los ran9os de nonnalJdad establecidos en 
nuestro Hospital por los doctores: Silva carrera 1990 y la Dra. -

Clncoman 1991. 

Conslderartos quo es necesllrlo continuar el protocolo en trabajos 

posteriores haciendo lncapi6 en la importancia dol control estre­

cho de las pacientes, asi corito de la adquisición de los resulta­

dos on un tiempo mAxhno de 8 dins para poder ofrecer a la pacien­

te una mejor vigilancia y mejor atención a su embarazo. 
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IJ'ABLA I. RADA DE LAS 110 PACIENTES BSTUDIADAS 

l'U!NORl!S DE 34 AAos l'IAYOR!lS DE 35 AROS 

men de 20 2 35 a 37 25 

21 a 23 9 36 a 40 10 

24 a 26 10 41 a 43 2 

27 a 29 16 TO TAL J'I 

30 a 32 16 

33 a 34 16 

T O T A L 73 
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ll'ABLA II. 

VA.LORES NORl'IALllS 

VALORES ANORPlllLl!S 

•RESULT/100 DE AFP-Sl'I EN 110 PACIENTES 

DE roBLACION ABIERTA. 

16, sera. 17, ecm. 18, sem. 

55 24 22 

5 2 2 

24 
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TAHLA Ill. PATOLOGIA ENCONTRADA EN PACIENTES CON VALORES 

ALTERADOS DE l\FP-Sl'I. 

PAC. EDAD Sl!l'IANA l\FP-Sll (l'lol'll OBSERVACIONES 

10 33 16 2.03 11VU a las 19 scm. toxcmin 
2o. trimestre. OBITO. 

1·1 30 16 2 .. 03 Al11enaza do aborto 15 som. 

33 27 16 2.03 Embarazo normoevolutlvo. 

71 27 16 2.03 Elllbarazo nonnoevolutivo. 

110 39 16 3.38 cariotipo 47 XYY. 

30 29 17 5.39 Aborto inovltable 2o. trloo. 

58 30 17 2.42 lVU, llPP en 2o. trim. 

90 27 18 2. 76 lnQesta de racdica11entos to-
ratógenos. IVU 2o. tria. 

104 43 18 3.19 Semana 18.6 Carlotlpo 46 XX. 

TOTAL 9 PACIENTES (8.1'111) 
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