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RESUMEN

En el presente estudio se estimo la repercusion del programa de Genética Prenatal en la mortalidad
infantil. Se determin6 el numero de abortos terapéuticos por anomalias congénitas que se
diagnosticaron por medio de la cuantificacién de alfafetoproteinas en suero de gestante, asi como el
diagnéstico prenatal (DPN) por ultrasonido en el periodo comprendido de 1987 a 1993.
Posteriormente se realizé el célculo de la tasa de mortalidad infantil durante esos siete afios. Se
encontré que con la accion de los programas de diagndstico prenatal esta fue de 11,7 y de no estar
aplicandose la misma fuera sido aproximadamente de 12,9; cifras entre las cuales se observa una
diferencia de 1,2 lo que corresponde con el intervalo reportado por otros autores.
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INTRODUCCION

A finales de 1981 como resultado de la investigacion en el campo de la prevencién de dos de las
principales enfermedades genéticas en nuestro pais; los defectos del Tubo Neural y la Anemia
Hematies Falciformes, fue aprobado por el Departamento Materno Infantil del Ministerio de Salud
Publica un programa conocido como “Diagdstico y Prevencion de Enfermedades Genéticas”, con el
apoyo del gobierno al mas alto nivel. La premisa que sirvieron a este programa fueron: el incremento
relativo de la incidencia de enfermedades genéticas como causa de morbimortalidad (en este tiempo
la mortalidad infantil estaba alrededor de 20 por 1000 nacidos vivos) el desarrollo de tecnologias
apropiadas para el diagnostico de algunas enfermedades genéticas y la existencia de un Sistema
Nacional de Salud Publica.

Este programa basado en la estrategia de hacer uso de la tecnologia disponible y de todas las
posibilidades ofrecidas por el sistema de salud, incluy6 el entrenamiento de médicos y técnicos, asi
como la creacion de nuevos laboratorios y Servicios de Genética en todas las provincias (1).

Dos de las tareas que se propuso el programa fueron la determinacion de la alfafetoproteinas séricas
y la vigilancia ecografica de todas las embarazadas para diagnosticar tempranamente posibles
anomalias fetales y cre6 servicios de asesoramiento genéticos en estrecha relacion con el nivel de
atencion primaria (2,3).

Para estimar la posible incidencia del programa de genética prenatal sobre la mortalidad infantil se
parte de la suposicion de que solo el 50% del total de las interrupciones realizadas afectan a esta,
tomando en cuenta el porciento de supervivencia esperado en promedio y proporcion en que algunas
malformaciones como la anencefalia y otros, producen nacidos muertos. La contribucion del
programa a la reduccién de la mortalidad infantil se ha estimado entre 0,7 a 1,2 por mil nacidos vivos
(4).

En la provincia Ciego de Avila comenz6 este programa en 1987, pasado siete afios de trabajo
decidimos analizar la repercusion del mismo sobre la mortalidad infantil en nuestro territorio al
implantarse la deteccion prenatal de malformaciones congénitas por medio de la alfafetoproteina y
ecografia.



MATERIAL Y METODO

Se determind el numero de DPN de anomalias congénitas cuyas parejas recibieron asesoramiento
genético y renunciaron al embarazo optando por el aborto terapéutico en la provincia Ciego de Avila
desde 1987 hasta 1993. El DPN se efectud a través de la determinacién de alfafetoproteina sérica
utiizando un ensayo heterogéneo inmunoenzimatico tipo sandwich, tecnologia desarrollada por
Fernandez Yero y colaboradores conocidas por las siglas SUMA (5) y el seguimiento ecogréafico de
las embarazadas utilizando dos equipos de ultrasonido; SALT-100 y COMBISON-310. Se calcularon
estadisticas descriptivas y los resultados se presentan en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los siete afios estudiados el nUmero de nacidos vivos fue de 45 559 y de fallecidos menores de un
afno 532 para una tasa de mortalidad infantil de 11,7 por 1 000 nacidos vivos (Tabla 1). Se realizaron
por diagndéstico prenatal de anomalias congénitas 114 interrupciones de embarazo, de estos Ultimos
si hubieran continuado la gestacién por no existir este programa habrian contribuido en un 50% a la
mortalidad infantil, o sea, 57 fallecerian antes del afio de vida por lo que el total de fallecidos menores
de un afo serian 589, por tanto, la tasa de mortalidad infantil en este periodo aumentaria a 12,9 por 1
000 nacidos vivos (Tabla 2). En el estudio se observa que la diferencia entre las tasas de mortalidad
infantil sin los programas de diagnéstico prenatal de anomalias congénitas y con la aplicacion de
estos es de 1.2 fallecidos por 1 000 nacidos vivos (tabla 2).

Resultado que esta acorde con los célculos de otros autores los cuales plantean que con la aplicacién
de estos programas la mortalidad infantil se puede reducir de 0,7 a 1,2 (3,4).

Estos resultados tuvieron la limitacion de que no pudieron ser estimados por afios independientes o
con anterioridad porque el nimero de casos no era suficiente, queda incluida la proposicién de
mantener este estudio para los proximos afios y dejar bien establecido que estos programas de
genética tienen también como finalidad aumentar la calidad de la vida.

CONCLUSIONES
Los programas de genética prenatal disminuyeron en 1.2 la tasa de mortalidad infantil de la provincia
Ciego de Avila en el periodo 1987-1993. EI DPN conllevo a realizar 114 interrupciones de embarazos.
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Tabla 1. Mortalidad Infantil por afios. Provincia Ciego de Avila 1987-1993

Afo Nacidos vivos Fallecidos Tasa mortalidad infantil
1987 6 109 83 13,6
1988 6710 84 12,5
1989 6 718 85 16,6
1990 7 842 84 10,7
1991 6 549 67 10,2
1992 6 043 69 11,4
1993 5 588 60 10,7
Total 45 559 532 11,7

Fuente: Direccion Provincial de Estadistica (DPS)

Tabla 2. Mortalidad infantil con y sin DPN provincia Ciego de Avila 1987-1993

Nacidos Vivos Fallecidos Tasa
Sin DPN 45 616 589 12,9
Con DPN 45 559 532 11,7
Diferencia 57 57 1,2

Fuente: Datos de la investigacion.




