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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio en el Centro Provincial de Genética Médica de 
Guantánamo con el objetivo de evaluar el Programa de diagnóstico 
prenatal de las malformaciones congénitas, a través de la cuantificación 
de la alfafetoproteína en suero materno, para ello se revisaron los 
registros provinciales de resultados de las determinaciones de 
alfafetoproteína en suero materno en los años 2007-2013, presentes en 
el Centro Provincial de Genética Médica de Guantánamo, para 
determinar el comportamiento del programa. La cobertura del programa 
de alfafetoproteínas se comportó en el 98.6 %, el índice de positividad 
estuvo en un 7.8 %, la causa más frecuente de alfafetoproteínas 
elevado fue el error en la edad gestacional, las malformaciones más 
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frecuentes diagnosticadas por ultrasonido fueron los Defectos de cierre 
del Tubo Neural (DTN) seguidos de los Defectos de Pared Anterior 
(DPA). Existió buena cobertura del programa de diagnóstico prenatal de 
malformaciones congénitas por cuantificación de alfafetoproteínas en el 
período estudiado. 
 
Palabras clave: alfafetoproteína, defectos congénitos, defectos del 
cierre del tubo neural, mortalidad infantil 
 
 
 
ABSTRACT 
 
A study was performed at medical Center of Genetics at Guantanamo in 
order to evaluate the program of prenatal diagnosis of congenital 
malformations, by quantifying the MSAFP, for that provincial records 
were reviewed and results measurements of MSAFP in the years of 
study, presented in the medical Center of Genetics at Guantanamo to 
determine the behaviour of the program. Program coverage of alpha 
fetal protein behaved 98.6 % positivity, rate was 7.8 %, the most 
frequent cause elevated alpha fetal protein was wrong with gestational 
age, the most frequent malformations were diagnosed by ultrasound 
NTDs followed by DPPA. There was good coverage of the program of 
prenatal diagnosis of congenital malformations quantification of alpha 
fetoprotein in the period of the study. 
 
Keywords: alpha-fetoprotein, birth defects, defects of the neural tube, 
infant mortality 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La alfafetoproteína (AFP) es una glicoproteína producida por el saco 
embrionario y el hígado fetal, cuyos niveles en el suero materno varían 
con la gestación. Su cuantificación en suero materno se expresa en 
múltiplos de la media (MdM) y entre las 15 y 19 semanas de embarazo 
los valores normales están entre 1.0 y 2.0 MdM.1,2 Ha sido empleada 
durante décadas como método de pesquisaje de DTN y malformaciones 
abiertas de la pared abdominal: para la anencefalia tiene una eficacia 
del 95 %, en tanto, para otros DTN oscila entre 65 y 80 %; también es 
útil para la gastrosquisis, el onfalocele, la nefrosis congénita y la pérdida 
fetal.3 
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En la actualidad, junto a la gonadotropina coriónica humana y el 3-
estadriol no conjugado conforma un método validado para el pesquisaje 
del síndrome de Down y otras aneuploidías.4,5 
 
Son múltiples las causas fisiológicas y patológicas que pueden elevar los 
valores de la alfafetoproteína. Entre las causas fisiológicas se 
encuentran: un error en la fecha de última menstruación y los 
embarazos múltiples, entre otras; y entre las causas patológicas más 
frecuentes dependientes de la madre se encuentran: la amenaza de 
aborto, la anemia severa, la hipertensión arterial (HTA), la diabetes, la 
izoinmunización por Rh y el cáncer durante la gestación, entre otras. 
 
También se encuentran dentro de las causas patológicas de 
alfafetoproteína elevada que dependen del feto: las malformaciones 
congénitas del tubo neural, los defectos de pared anterior, los defectos 
congénitos renales y digestivos, además, del óbito fetal precoz y el 
crecimiento intrauterino retardado.5,6 
 
Las malformaciones congénitas cobran 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 vez 
más en la medida en el que el desarrollo socioeconómico y sanitario 
favorezca la disminución de las enfermedades infecciosas y 
nutricionales. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Centro 
Provincial de Genética Médica de Guantánamo con el objetivo de evaluar 
el Programa de diagnóstico prenatal de las malformaciones congénitas, 
a través de la cuantificación de la alfafetoproteína en suero materno. 
 
El universo estuvo constituido por 47 988 gestantes que se realizaron la 
determinación de alfafetoproteína en suero materno durante los años 
2007-2013, y la muestra estuvo constituida por 3 750 gestantes que 
tuvieron concentraciones elevadas (por encima de 2.0 MoM) en este 
estudio. 
 
Para ello se revisaron los registros provinciales de resultados de las 
determinaciones de alfafetoproteína en suero materno en los años de 
estudio, disponibles en el Centro Provincial de Genética Médica de 
Guantánamo, para determinar el comportamiento del programa. 
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Para la interpretación de los resultados, se consideraron elevadas 
aquellas muestras de suero en las cuales se obtuvieron valores 
superiores a 2 veces el valor de la mediana para la edad gestacional. 
 
Se analizaron los casos con el estudio de alfafetoproteína en suero 
materno elevados y que, además, fue confirmado por ultrasonografía, 
algún tipo de defecto congénito. 
 
Para el análisis de los datos obtenidos se confeccionaron tablas y 
gráficos con los resultados. 
 
 
RESULTADOS 
 
En el período estudiado de un total de 47 228 gestantes estudiadas por 
el programa de detección de malformaciones congénitas por 
determinación de alfafetoproteína en suero materno resultaron elevadas 
3 750 para el 7.8 % de positividad, la cobertura de este estudio se 
mantiene por encima del 95 %, teniendo una media en el período de 
estudio del 98.6 % (Tabla 1). 
 
 
Tabla 1. Alfafetoproteína elevada y positividad 
 

Años 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 

Total de 
gestantes a 
estudiar 

5867 6839 7110 7605 7232 6639 6577 47869 

Total de 
gestantes 
estudiadas 

5860 6789 6909 7355 7174 6599 6542 47228 

Cobertura 99.8 99.2 97.1 96.7 99.1 99.3 99.5 98.6 

Alfafetoproteína 
elevadas 

572 484 476 598 497 405 718 3750 

% de 
positividad 

9.2 6.8 6.8 8.1 6.8 6.1 10.9 7.8 
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En la Tabla 2 se analizan cuáles fueron las principales causas de 
alfafetoproteína elevadas, se observó que 742 gestantes tenían un error 
en la fecha de última menstruación, en su mayoría, por antecedentes de 
trastornos o desarreglos menstruales, seguidas del bajo peso materno 
con 643 gestantes. 
 
 
Tabla 2. Principales causas maternas de alfafetoproteína elevadas 
 

Causas 
maternas 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 

Alfafetoproteína 
elevadas 572 484 476 598 497 405 718 3750 

Error en la edad 
gestacional 125 128 92 130 94 72 101 742 

Embarazo 
gemelar 13 29 34 40 14 18 35 183 

Bajo peso 
materno 11 46 91 165 115 67 148 643 

Amenaza de 
aborto  23 54  5 3  85 
 
 
Los defectos congénitos que fueron confirmados utilizando la 
ultrasonografía prenatal se muestran en el Gráfico 1. Como se aprecia 
en el período estudiado fueron detectadas un total de 80 
malformaciones congénitas por este estudio, y de ellas 25 fueron 
defectos de cierre del tubo neural, 18 defectos de pared anterior y 15 
defectos del Sistema Nervioso Central. Se reportaron también 16 
defectos de otros tipos. 
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Gráfico 1. Malformaciones congénitas más frecuentes detectadas por 
determinación de alfafetoproteína y ultrasonografía prenatal 
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DISCUSIÓN 
 
Los defectos congénitos en sentido general continúan siendo las 
primeras causas de morbimortalidad en el país y en la provincia. Por 
esta razón el programa de detección de malformaciones congénitas por 
determinación de alfafetoproteína en suero materno comenzó a 
funcionar de forma masiva en este territorio en 1986, conjuntamente 
con la evaluación ultrasonográfica de las gestantes.7 
 
Con la existencia de estos programas se garantiza un gran número de 
casos, el diagnóstico y la prevención de defectos congénitos con un 
elevado riesgo de mortalidad perinatal, o de morbilidad que afectan la 
calidad de vida generando discapacidades en los fetos afectados. 
 
En el período estudiado el por ciento de positividad fue de 7.8 % lo cual 
se corresponde con estudios realizados en otras provincias del país, 
como La Habana y Las Tunas, pero solo en el 2.1 % de ellos se 
confirma la existencia de algún tipo de defecto congénito, ello está en 
correspondencia con la implementación del ultrasonido del 1er trimestre 
o marcador genético, donde se diagnostican muchos de los defectos 
congénitos antes de la edad ideal para realizar el estudio de la 
alfafetoproteína en suero materno.8,9 
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Variadas son las causas que explican un resultado alterado en la 
determinación de la AFP durante la gestación, además de las reportadas 
en este estudio existen otras como los embarazos múltiples, las anemias 
severas, la hipertensión arterial, la diabetes, la izoinmunización por Rh y 
el cáncer durante la gestación, que son señaladas como condiciones 
obstétricas que con frecuencia se asocian a valores altos de AFP por lo 
cual estas pacientes deben ser seguidas por el obstetra de 
cabecera.3,10,11 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Existió buena cobertura del programa de diagnóstico prenatal de 
malformaciones congénitas por cuantificación de alfafetoproteínas en el 
período estudiado. 
 
Solo en el 2.1 % de los casos alterados se confirmó la presencia de un 
defecto congénito, lo cual se relaciona con la implementación en este 
período de estudio del ultrasonido del 1er trimestre, donde se 
diagnostican muchos de los defectos congénitos antes de la edad ideal 
para el estudio de la alfafetoproteína en suero materno, no obstante el 
programa de detección de defectos congénitos por determinación de 
alfafetoproteína en suero materno continua siendo eficiente pues los 
DTN y los defectos de pared anterior fueron los que con mayor 
frecuencia se encontraron en la población estudiada. 
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