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RESUMEN

Se realiza estudio de serie cronoldgica de los nacidos vivos con bajo peso durante
1990-1993 y 2000-2003, comparandose entre ambos periodos la sensibilidad y valor
predictivo positivo de la Alfafeto proteina en suero materno elevada, con el objetivo de
comprobar su utilidad como indicador de riesgo de bajo peso al nacer en ausencia de
defectos de cierre del tubo neural en el Policlinico Docente Rampa del municipio Plaza
de Ciudad de La Habana. Se determiné una sensibilidad de 15,68% y 11,94% y un valor
predictivo positivo de 30,76% y 24%, respectivamente, independiente de la natalidad e
indice de bajo peso de ambos periodos.

Palabras clave : Alfafeto proteina, bajo peso al nacer, valor predictivo, indicador de
riesgo.
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INTRODUCCION

La Alfafeto proteina (AFP) es una glucoproteina especifica del plasma fetal, incluida
entre las Ilamadas sustancias evolutivas y la determinacion de su concentracion en el
suero materno es un indicador indirecto del bienestar fetal. 1 Se conoce que la AFP es
sintetizada en el saco vitelino durante el comienzo del embarazo, mas tarde en el higado
fetal y luego pasa al plasma materno y atraviesa la barrera placentaria. 1, 2

La medicion de los niveles de Alfafeto proteina en el suero materno (AFPSM) es un
estudio de sangre que se realiza entre las 15 y 19 semanas de gestacion 3y su resultado,
en nanogramos por decilitros (ng/dl), se debe corregir para el peso, raza y presencia de
Diabetes mellitus materna, y se compara con los valores medios correspondientes para
la edad gestacional en que se realizé la extraccion de la sangre y el resultado se expresa
en multiplos de la media (MM). 4, 5, 6, 7 Se considera elevada toda cifra mayor o igual
a2MM.5

Existe una relacion entre la elevacion de los niveles de AFPSM vy posibles resultados
adversos del embarazo; 8, 9 entre las causas fetales se pueden enumerar ademas del bajo
peso del feto, 10, 11 defecto de cierre de la pared ventral y tubo neural, aborto
espontaneo, parto inmaduro, parto pretérmino, ébito fetalis , embarazo multiple,
anomalias placentarias, transfusiones fetomaternas y oligohidramnios, 12, 13, 14, 15, 16
entre otras posibles condiciones.

La asociacién entre la elevacion de AFPSM con el bajo peso al nacer fue descrita
inicialmente por Brock y colaboradores, quienes propusieron que la determinacion de la
AFPSM pudiera ser un indicador precoz de bajo peso al nacer. 15 En 1979, observé que
10% de fetos con menos de 25009 habian nacido del conjunto de embarazadas con
valores elevados de AFPSM y en 1980 repitid la observacion con iguales resultados, 1,
17 mientras que Burton y Dillard 18 advirtieron por su parte, 15%. Un analisis realizado
en Santiago de Cuba, en 1988, de 174 gestantes con la AFPSM elevada, 23 de ellas
parieron nifios con bajo peso al nacer, para 13.20%. En Pinar del Rio, de 119 gestantes
con AFPSM elevada, 12 tuvieron nifios con menos de 2500g, para un 10.08%. 19

Se incluyeron en este estudio 137 nacidos con bajo peso para conocer y comparar la
sensibilidad y el valor predictivo positivo de las cifras elevadas de AFPSM con respecto
al bajo peso al nacer en dos periodos de cuatro afios diferentes, con el objetivo de
comprobar la utilidad de la cifra elevada de Alfafeto proteina en suero materno como un
indicador de riesgo para la aparicion de esta condicion.

METODO

Se realizé un analisis lineal, retrospectivo de los 1 865 nacidos vivos en el area de salud
del Policlinico Docente Rampa del municipio Plaza de la Revolucion de la Ciudad de
La Habana, incluidos los 77 cuyas madres tuvieron elevada la AFPSM vy habian sido
dadas de alta de la consulta de Genética por no tener defectos de cierre del tubo neural
ni otras malformaciones mayores, comparandose entre ambos periodos, la incidencia del
bajo peso al nacer entre las gestantes que tuvieron elevada la Alfafeto proteina, la



sensibilidad y el valor predictivo positivo de la Alfafeto proteina elevada en el suero
materno con respecto al bajo peso al nacer.

Se conocieron las madres de los nacidos vivos que pesaron menos de 2500g,
consultando el registro de nacidos vivos archivados en el Departamento de Estadisticas
del area de salud Rampa, en los periodos indicados, y se utilizo el registro de los
resultados de la AFPSM en la seccion de estadisticas y archivo del Departamento
Provincial de Genética de Ciudad de La Habana, del cual se extrajeron nombre y
apellidos de las gestantes del area de salud del Policlinico Docente Rampa que tuvieron
elevada la AFPSM vy se seleccionaron las que habian parido en los periodos ya
indicados; después se confrontaron esos nombres con el registro de nacidos vivos del
area de salud. Una vez comparados ambos registros, el resto de los nacidos vivos, cuyas
madres no aparecian en los registros de AFPSM elevadas, fueron chequeados con el
registro de captaciones de embarazos desde 1989 hasta 1993, para el primer grupo, y de
1999 hasta 2003 del segundo grupo, para conocer cuales no se habian realizado la
prueba por haber sido captadas después de las 19 semanas, y no existia ninguna. Fueron
clasificadas como de AFPSM no elevada.

Para determinar la incidencia y el indice de bajo peso al nacer en el area de salud, se
tomo la frecuencia de bajo peso al nacer de cada afio en estudio y en el periodo
completo y se dividid entre el total de nacidos vivos correspondientes; este cociente se
expreso en porciento, lo que representa el indice de bajo peso al nacer por cada afio y
del periodo estudiado. Para la incidencia y el indice de bajo peso al nacer entre las
gestantes que tenian la AFPSM elevada en el periodo, se tomd la frecuencia de nacidos
con bajo peso, cuyas madres tenian cifras elevadas de AFPSM de cada afio de estudio y
en el periodo, y se dividio por el total de nacidos vivos correspondientes; este cociente
se expresa en porciento y representa el indice de bajo peso al nacer con antecedente de
AFPSM elevada en el area de salud en cada afio y en el periodo estudiado.

Para identificar la relacion existente entre el bajo peso al nacer y el antecedente de
AFPSM elevada, se tomaron las frecuencias totales para el periodo de:

+ Nifios nacidos con bajo peso, cuyas madres tenian el antecedente de AFPSM elevada.

« Nifios nacidos con 25009 0 mas, cuyas madres tenian el antecedente de AFPSM
elevada.

+ Nifios nacidos con bajo peso, cuyas madres no tenian el antecedente de AFPSM
elevada.

« Nifios nacidos con 25009 0 mas, cuyas madres no tenian el antecedente de AFPSM
elevada.

Con estos datos se calcularon:
Sensibilidad : Capacidad del examen de AFPSM de sefialar como futuro bajo peso al

que realmente lo va a ser. 20, 21 Proporcién de individuos afectados, con el examen
positivo; este indicador se calcula dividiendo el nimero de nifios nacidos con bajo peso,



cuyas madres tengan el antecedente de AFPSM elevada entre el total de nifios con bajo

a

peso al nacer que entraron en el estudio [ =+c]. Este cociente se expresa en porciento.

Valor predictivo positivo : Probabilidad de que un individuo presente la condicion
estudiada cuando el examen es positivo; 20 en nuestro caso, probabilidad de que nazca
un nifio con bajo peso cuando exista el antecedente de AFPSM elevada. Este indicador
se calcula dividiendo el nimero de nifios nacidos con bajo peso, cuyas madres tengan
elevada la AFPSM entre el total de nifios cuyas, madres tengan el antecedente de

a

AFPSM elevada [ a+® ]. Este cociente se expresa en porciento. Los resultados se
expresan en tablas.

RESULTADOS

De 1990 a 1993, nacieron 1 165 nifios, de ellos 16 fueron bajo peso al nacer con
antecedentes de AFPSM elevada y entre 2000 y 2003 la natalidad disminuy6 a 700, de
los cuales fueron 6 de bajo peso al nacer con AFPSM elevada (Tabla 1). En el grupo de
gestantes que tuvieron AFPSM elevada, la proporcion entre los nacidos bajo peso contra
los nacidos con 2500g 0 maés, es poco mas del doble que el grupo de gestantes que no
tuvieron elevada la AFPSM.

El 15,68% de los nacidos con bajo peso entre 1990 y 1993 tenian el antecedente de
AFPSM elevada, mientras que en el periodo 2000-2003 este grupo constituyd 17,14%
de los nacidos vivos con bajo peso, lo cual corresponde a la sensibilidad de la prueba
para predecir el bajo peso al nacer y se comporté de modo similar. (Tabla 2).

D e las gestantes con AFPSM elevada, 30,76% tuvieron hijos con bajo peso al nacer en
el primer periodo y 24%, en el periodo 2000-2003; estos valores constituyen el valor
predictivo positivo. (Tabla 3).

Esto quiere decir que del total de nacidos vivos con antecedentes de AFPSM elevada,
ese porcentaje resulto ser de bajo peso y su valor es superior a los obtenidos en estudios
anteriores. 1, 17, 18, 19, 22 (Tabla 4).

DISCUSION

La incidencia de bajo peso al nacer disminuyo junto con la natalidad de un periodo al
otro debido al trabajo que se viene desarrollando en el control de riesgo preconcepcional
en el area de salud como parte del programa de reduccion de la mortalidad infantil. A su
vez, la incidencia de bajo peso al nacer entre las gestantes con AFPSM elevada también
bajo de 16, en el primer periodo, a 6 en el segundo; sin embargo, el indice de bajo peso
con este antecedente o sensibilidad a pesar de ser bajo, se mantuvo similar entre los dos
periodos.

En cuanto al valor predictivo positivo, su cifra no es muy elevada pero se mantiene en
valores cercanos a 25-30%, independientemente de la gran diferencia en la natalidad y
el indice de bajo peso al nacer en ambos periodos, y muy por encima de otros
investigadores. En nuestro pais, se realizé un analisis en Santiago de Cuba en 1988, de



174 gestantes con la AFPSM elevada: 23 de ellas parieron nifios con bajo peso al nacer,
para 13.20%. En Pinar del Rio, de 119 gestantes con AFPSM elevada, 12 tuvieron nifios
con menos de 2500g, para 10.08%. 19 Moina y colaboradores en 2001, advirtieron que
6,2% de las gestantes con AFPSM elevada parieron bajo peso al nacer. 22 Queda
demostrado que existe relacion entre la elevacion inexplicada de la Alfafeto proteina en
suero materno y el bajo peso al nacer.

Este resultado confirma una vez mas que la AFPSM elevada puede ser un motivo para
que el médico de familia y el obstetra hagan un seguimiento riguroso a aquellas
gestantes con este antecedente y adoptar medidas encaminadas a la profilaxis de esta
condicidn, al ser dadas de alta de la consulta de genética, por constituir, ademas de otros
factores de riesgo que pudieran o no existir, un indicador de riesgo de bajo peso al
nacer.

CONCLUSION

« El valor predictivo positivo de la AFPSM elevada con respecto al bajo peso al nacer
se mantiene en valores cercanos al 25 — 30% en ambos perlodos

+ Se determino una sensibilidad de 15,68% y 11,94% respectivamente para ambos
periodos, independientemente de la natalidad e indice de bajo peso.

RECOMENDACION

» La AFPSM elevada puede constituir un motivo para que el médico de familia y el
obstetra hagan un seguimiento riguroso a aquellas gestantes con este antecedente y
adoptar medidas encaminadas a la profilaxis de esta condicion, al ser dadas de alta de la
consulta de genética, por constituir, ademas de otros factores de riesgo que pudieran o
no existir, un indicador de riesgo de bajo peso al nacer.

ABSTRACT: Maternal serum Alphafeto protein. Relationship with the low birth-
weight. Comparative study.

A backward and linear study of the live births whit low weight during 1990-1993 and
2000-2003 was carried out comparing sensitivity and positive predictive value of high
figures of Maternal serum Alphafeto protein screening between both periods, to realize
its effectiveness as risk indicator of low birth-weight in Policlinico Docente "Rampa"
from municipio Plaza , Ciudad Habana. We found out a sensitivity of 15.68% and
11.94% and a positive predictive value of 30.76% and 24% respectively, independently
of births and low birth-weight rates of both periods.

Key words: Alphafeto protein, low birth-weight, predictive value, risk indicator.
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ANEXOS
Tabla 1

Relacion entre AFPSM elevada y el peso al nacer. Estudio comparativo entre dos
periodos

1990 — 1993 2000 — 2003
AFPSM | AFPSM AFPSM | AFPSM
Total Total
Elevada | no elevada Elevada | no elevada
Bajo peso al nacer 16 86 102 6 29 35
25009 0 mas 36 1023 1059 19 646 665
Total 52 1109 1161 25 675 700




Fuente: Departamento de Estadistica. Policlinico Rampa.

Seccion de Estadisticas y Archivo del Departamento Provincial de Genética. Ciudad de
La Habana.

Tabla 2

Frecuencia e indice nacidos vivos con bajo peso con antecedente de AFPSM elevada.
Sensibilidad.

1990-1993 | 2000-2003
Nacidos con bajo peso con AFPSM
16 6
elevada
Total de nacidos vivos con bajo peso 102 35
Indice x 100 15,68 17,14

Fuente: Departamento de Estadistica. Policlinico Rampa.

Seccion de Estadisticas y Archivo del Departamento Provincial de Genética. Ciudad de
La Habana.

Tabla 3

Frecuencia de bajo peso al nacer en gestantes con AFPSM elevada. Valor predictivo
positivo.

1990-1993  |2000-2003
Nacidos con bajo peso. AFPSM elevada|l16 6
Total de nacidos vivos. AFPSM elevada|52 25
Indice x 100 30,76 24,00

Fuente: Departamento de Estadistica. Policlinico Rampa.

Seccion de Estadisticas y Archivo del Departamento Provincial de Genética. Ciudad de

La Habana.



Tabla 4

Incidencia comparativa en porciento del bajo peso al nacer con antecedente de AFPSM

elevada
Burton y [Stgo. de [P.del Rio [Moina |Nuestro [Nuestro
Brock [Brock
Dillard [Cuba etal. [estudio [|estudio
1979 1980
1986 1988 1988 2001 [1990-93 [2000-03
indice * |10 10,7 |15 13,2 10,08 6,2 30,76 24

* Indice de BPN / AFPSM Elevada x 100




