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Resumen
Introducción: el Alfa Fetoproteína es una glucoproteína específica del plasma fetal, incluida entre las llamadas sustancias evolutivas, la determinación de su concentración en suero materno es un indicador indirecto del bienestar fetal.

Objetivo: evaluar los resultados obtenidos en el programa, relacionar el Alfa fetoproteína en suero materno con otras enfermedades y valorar las  Malformaciones.

 Método: Se realizó un estudio retrospectivo, de los nacidos vivos del área de salud, Policlínico Docente Guillermo González, Municipio Guisa Provincia Granma, el universo está constituido por 605, la muestra por 67.
Resultados: Los valores más significativos fue de 2.00-4.00 mom con un 70,1 %, el bajo peso al nacer tuvo valores más altos con AFPSM elevada para el 88,8 %, la amenaza de aborto con 46,8% fue la mas significativa entre las enfermedades maternas, las malformaciones detectadas con AFPSM elevada fue dilatación renal 62,5%, en las interrupciones de embarazo los riñones poliquísticos se comportaron con mayor frecuencia, AFPSM elevado 66,6%. 

Conclusiones: que los valores de laboratorios  mas significativos fueron                     del grupo de 2.00-4.00 mom, el mayor número de casos con AFPSM elevada fue el bajo peso al nacer, tuvo mayor incidencia la amenaza de aborto entre otras enfermedades maternas, Dentro de las anomalías y malformaciones detectadas las dilataciones renales fueron más significativas, las interrupciones fueron los riñones poliquísticos y los DTN. 
Palabras clave: Alfa fetoproteína, bajo peso, defecto del tubo neural, prematuridad.
Introducción
El Alfa fetoproteína (AFP) es una glucoproteína específica del plasma fetal, incluida entre las llamadas sustancias evolutivas y la determinación de su concentración en el suero materno es un indicador indirecto del bienestar fetal. Se conoce que es sintetizada en el saco vitelino durante el comienzo del embarazo, más tarde en el hígado fetal y luego pasa al plasma materno y atraviesa la barrera placentaria. 1, 2 

La medición de los niveles de Alfafeto proteína en el suero materno (AFPSM) es un estudio de sangre que se realiza entre las 15 y 19 semanas de gestación 3 y 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 realizó la extracción de la sangre y el resultado se expresa en múltiplos de la media (MM). 4-7 Se considera elevada toda cifra mayor o igual a 2 MM. 5 
Existe una relación entre la elevación de los niveles de AFPSM y posibles resultados adversos del embarazo; 8, 9 entre las causas fetales se pueden enumerar además del bajo peso del feto, 10, 11 defecto de cierre de la pared ventral y tubo neural, aborto espontáneo, parto inmaduro, parto pretérmino, óbito fetalis, embarazo múltiple, anomalías placentarias, transfusiones fetomaternas y oligohidramnios, 12-16 entre otras posibles condiciones. 

La asociación entre los valores elevados con el bajo peso al nacer fue descrita inicialmente por Brock y colaboradores, quienes propusieron que la determinación de esta pudiera ser un indicador precoz de bajo peso al nacer. 15 En 1979, observó que 10% de fetos con menos de 2500g habían nacido del conjunto de embarazadas con valores elevados y en 1980 repitió la observación con iguales resultados, 1 mientras que Burton y Dillard  advirtieron por su parte, 15%. Un análisis realizado en Santiago de Cuba, en 1988, de 174 gestantes con valores elevados, 23 de ellas parieron niños con bajo peso al nacer, para 13.20%. En Pinar del Río, de 119 gestantes con AFPSM elevada, 12 tuvieron niños con menos de 2500g, para un 10.08%. 16
También la ganancia del peso materno es un factor importante en el nacimiento de niños con bajo peso. En este caso, la cultura dietética de la embarazada y la orientación profesional del médico desempeñan un papel relevante. Es recomendable que se mantengan un seguimiento constante sobre el peso para detectar a tiempo una ganancia inadecuada. Muchos son los investigadores que coinciden en esto. Las malformaciones congénitas  han cobrado cada vez más importancia,  resulta evidente su influencia en la salud de las poblaciones, por lo que debe señalarse que su importancia relativa se irá acentuando cada más en la medida en el que el desarrollo socio económico y sanitario favorezca la disminución de las enfermedades infecciosas y nutricionales. 9
En la actualidad se investiga el verdadero papel de la AFP en el embarazo, con el fin de demostrar su relación con el bajo peso al nacer y los embarazos pre términos. 
Este trabajo se realiza en nuestro municipio con los objetivos de evaluar los resultados obtenidos en el programa de Alfafetoproteína elevada  y su relación con el bajo peso al nacer, relacionar los valores elevados con otras enfermedades maternas, malformaciones, anomalías detectadas e interrupciones, precedida de  AFPSM elevada. 
Método 
Se realizó un estudio retrospectivo, de los nacidos vivos en el periodo estudiado del área de salud del Policlínico Docente Guillermo González Polanco del Municipio Guisa Provincia de Granma, incluidas todas las madres que tuvieron elevada la AFPSM, las que  fueron bajo peso materno y las que tuvieron el producto de la concepción bajo peso o prematuros. El universo estuvo conformado por 605 y la muestra, se incluyeron las 67 cuyas madres tuvieron  las características anteriores
Se utilizó el registro de los resultados de la AFPSM en la sección de estadísticas y archivo del Departamento Provincial de Genética de Granma, del cual se extrajeron nombre y apellidos de las gestantes del área de salud del Policlínico Docente Guillermo González Polanco de Guisa, se conocieron las madres de los nacidos vivos que pesaron menos de 2500g y AFPSM elevada, en el año 2014.
Basado en los principios de la ética y la bioética, tomando en consideración la beneficencia, donde no solo incluye el respeto a las decisiones de las personas, sino también el procurar su bienestar, se les ofreció la información necesaria a las mujeres y se obtuvo el consentimiento de ellas para participar en la investigación (anexo). 

Resultados
En la tabla 1 de un total de 67 AFPSM elevada  los valores mas significativos fue del grupo de 2.00-4.00 mom con 47 para un 70,1 %,y luego el grupo de 4.01-6.00 mom con 9 para un 11 para 16,4 % .
Tabla 1. Distribución de valores de AFPSM elevada. Guisa. 2014.                         
	Valores de  AFPSM elevada
	cant
	%

	2.00-4.00 mom                                     
	47       
	70,1

	4.01-6.00 mom                                     
	11
	16,4

	6.01 +                                                    
	9        
	13,4

	Total  
	67                                                               
	100% 


Fuente: Libro Lineal departamento de Genética. Departamento municipal de estadística. Departamento Provincial de Genética.
En la tabla 2 observamos que el bajo peso al nacer tuvo valores más altos con 54 en total, de ellos 48 AFPSM elevada para el 88,8 %  y 6 AFPSM normal para un11, 1 %, seguidos del el bajo peso materno con 45 casos, distribuidos en 29 de AFPSM elevada para 64,4% y  no elevada 16 para 35,5 5 y en menor grado la prematuridad con 26 casos 15 elevados y 11 no elevados.
Tabla 2.Distribución de AFPSM relacionado con causas maternas y fetales. Guisa. 2014.    
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Causas Maternas Total
cant % cant. %
Bajo pesa materno 29 644 16 355 45
Prematuridad 15 576 11 423 76
Bajo peso al nacer 48 88,8 6 1,1 54





Fuente: Libro Lineal departamento de Genética. Departamento municipal de estadística. Departamento Provincial de Genética.
En la tabla 3 al relacionar el AFPSM con otras enfermedades maternas obtuvimos 32 elevada incidiendo la amenaza de aborto con valores más relevantes 15 para un 46,8 % y entre otras causas 9 con 28,1 %.
Tabla 3 .Relación del AFPSM elevada con otras enfermedades maternas. Guisa. Enero-Diciembre 2014.
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Fuente: Libro Lineal. Departamento de Genética. Departamento municipal de          

 estadística. Departamento Provincial de Genética
En la tabla 4 valoramos que las malformaciones y anomalías detectadas al relacionarlas con estos valores fue de 10 casos, de ellas con AFPSM elevada  la dilatación renal con 5 para 62,5% y no elevada 3 para 37,5 %,seguidos de la hidrocefalia y riñón poliquísticos con 1 caso elevado respectivamente.
Tabla 4. Relación del resultado de AFPSM con enfermedades y anomalías congénitas. Guisa. 2014. 
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AFPSM normal Total
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Fidracefalia Biat T 700 B T

Dilatacion Renal bilateral 5 625 3 Eil 8

Rifones poliquisticas T 700 B 1

Total 7 0% 3 0% 0





Fuente: Libro Lineal. Departamento de Genética. Departamento municipal de estadística .Departamento Provincial de Genética.
En la tabla 5 al relacionar las interrupciones de embarazo observamos que se realizaron 5 para este periodo, los riñones poliquísticos se comportaron con mayor frecuencia, 2 con AFPSM elevado y 1 no elevado para un 66,6 % y 33,3 %, y con 1 elevado la acondrogénesis y la hidrocefalia bilateral 1 caso de cada patología respectivamente .

Tabla 5. Interrupciones de embarazo relacionados con resultados AFPSM elevada.  Guisa. 2014.
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Fuente: Libro Lineal. Departamento de Genética. Departamento municipal de estadística .Departamento Provincial de Genética.
Discusión
Se coincide con la literatura que un por ciento de gestantes puede presentar AFPSM elevada. El resultado se expresa en múltiplos de la media (MM). 4-7 Se considera elevada toda cifra mayor o igual a 2 MM. 5
En la actualidad se investiga el verdadero papel de la AFP en el embarazo, con el fin de demostrar su relación con el bajo peso al nacer y los embarazos pre términos. 14 colaboradores, propusieron que la determinación de esta pudiera ser un indicador precoz de bajo peso al nacer. 15
Coincidimos con otros autores que la amenaza de aborto y la hipertensión arterial  también puede alterar este estudio. 13,14
Hernández Serrano L. Expresa que existe una relación entre la elevación de los niveles de AFPSM y posibles resultados adversos del embarazo. El primer diagnóstico de una malformación renal se hizo en 1987 y en 1988 se diagnosticó el primer defecto de la pared abdominal. 16
Autores, coinciden en estudios sobre interrupciones de embarazo por defectos congénitos, se han reportado defectos del sistema nervioso central, seguidas de las del sistema cardiovascular y renales. 11
Conclusiones

Con la realización de este trabajo llegamos a la conclusión que los valores de laboratorios  mas significativos fueron del grupo de 2.00-4.00 mom El número de casos con AFPSM elevada fue el bajo peso al nacer tuvo mayor incidiendo la amenaza de aborto entre otras enfermedades maternas, Dentro de las anomalías y malformaciones detectadas las dilataciones renales fueron las mas significativas de los DTN. las interrupciones con mayor frecuencia son lo los riñones poliquísticos y los DTN. 
Anexos
ANEXO 1. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARO:

Que el Lic. ________________________________  me ha informado que se está realizando una investigación para evaluar el nivel de conocimiento acerca del Afafetoproteína en suero materno elevado y Bajo Peso al Nacer en las madres de los recién nacidos bajo peso del Policlínico “Guillermo González Polanco” del municipio Guisa. Provincia Granma. Me ha explicado en que consiste y su importancia para contribuir a disminuir el bajo peso.
Por todo lo anterior, no tengo inconvenientes en facilitar mi consentimiento para que se me incluya en la muestra de estudio.

Firma: ------------------------

Nombre:
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