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Granda Ibarra, H. ¥ otros: Programa de Prevencion de la Anemia por Hematies Falciformes en Cindad
de La Habana.

Se exponen los resultados del Programa de Prevencion de la Anemia por Hematies Falciformes en Ciu-
dad de La Habana. Se informa que en el periodo que se analiza se estudiaren 69 527 muestras de san-
gre de mujeres embarazadas y se detectaron 2 106 portadoras de hemoglobina § (Hb3), 458 portadoe-
ras de hemoglobina C (HbC) y 28 hemoglobinopatias 85, SC y CC. Se detecta un rotal de 118 parejas
de alto riesgo. Se realizan 33 diagnosticos prenatales.

INTRODUCCION

Las hemoglobinopatias constituyen las enfermedades de mayor frecuencia en todo el
mundo.

De acuerdo con un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? cada afio
nacen 200 000 nifios afectados y en el mundo existe un total de 240 millones de personas
que sufren estas enfermedades.

En nuestro pais, el 3 % de la poblacién es portadora de HbS y cada afio se calcula que
nacen 100 nifios afectados.

Al tener una tecnologia apropiada para el pesquisaje masivo y una adecuada organiza-
cién de salud, se decidié iniciar un programa para la prevencién de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se analizé desde 1980 hasta la fecha, un total de 69 527 muestras de sangre de muje-
res embarazadas, provenientes todas de Ciudad de La Habana.
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Figura 1. Programa de Prevencidn de la Anemia por Hematies Falciformes. Niveles de organizacion,

La indicaciéon del analisis se realizo al nivel del policlinico como puede observarse en
la figura 1 donde aparecen los niveles de organizacion del programa.

Las muestras fueron remitidas al centro de referencia para su andlisis y documenta-
cion,

La sangre fue analizada mediante ¢l método de pesquisaje electroforético de Hb y la
prueba de solubilidad,®® ambas desarrolladas en Cuba y que permiten la realizacién del
pesquisaje de forma segura, econdmica y confiable.

Todas las gestantes portadoras de Hb o HbC fueron localizadas por correo y citadas
junto a sus esposos a la consulta de Consejo Genético, donde se les tomaron muestras de
sangre para su posterior analisis y recibieron orientacién médica sobre la enfermedad y el
ricsgo de tener una descendencia afectada.

Las familias de alto riesgo detectadas fueron citadas nuevamente a consulta a fin de
recibir orientacién sobre el riesgo de tener descendencia afectada y los métodos de ultra-
sonografia y amniocentesis utilizados en el diagnéstice prenatal. Este esquema de aten-
cion puede observarse en la figura 2.

El diagndstico prenatal de la enfermedad se realizd por enzimas de restriccion con
la utilizacion del método desarrollado por Kan y Chang en 1978 v 198245

La comprobacion de los resultados del diagnéstico prenatal se hizo con el método de
enfoque isoeléctrico de cadenas de hemoglobina desarrollado por Altland en 1979.°
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Figura 2. Niveles de atencidn.

RESULTADOS

En la tabla 1 aparecen los resultados obtenidos en estos afios donde se analizé un
total de 69 527 mujeres embarazadas y se detectaron 2 106 portadoras de HbS, 458 por-
tadoras de HbC y 28 hemoglobinopatias 88, SC y CC.

Tabla 1. Resultados del Programa de Prevencion de la Anemia por Hematies Falciformes en Ciudad
de La Habana, Enero de 1980 a agoste de 1984

Afio Total AS AC 85 SC CC (tras wvariantes
1980 7515 242 41 2 3 1 3
1981 5105 129 33 - - o _
1982 12 871 379 82 1 .3 — 7
1983 24 443 742 172 4 5 9
1984 19 603 614 130 7 2 - 7
Total 69527 2 106 458 14 13 1 26
Porcentaje 303 066 002 002 0001 0,04

En la tabla 2 aparecen los resultados de la consulta de Consejo Genético v como se
observa, en el periodo se estudiaron 1 918 pacientes y 1 512 parejas; se obtuvo una efec-
tividad de la consulta en 1984, del 84 %,

Como s¢ desprende del analisis de esta tabla, en los primeros afios la efectividad fue
baja, lo cual fue debido a que la prevencién se realizaba sélo a través del Consejo Gené-
tico y al hecho de que a la consulta se citaban puérperas y no gestantes.
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Tabla 2. Resultados de la consulra de Consejo Genético

Periodo Pacientes

Parejas % de asis- % de efec-

estudiados analizadas tencia tividad
Encro de 1980 a
agosto de 1981 193 118 43 27
Septiembre de 1981
a agosto de 1983 732 538 62 46
Septiembre de 1983 a
agosto de 1984 993 856 97 84
Total 1512

1918

La tabla 3 muestra las familias de alto riesgo detectadas en todos estos afios y en la
tabla 4 aparecen los resultados del diagnéstico prenatal; el dato de 4 entre las columnas
AA y AC se refiere al hecho de no poder establecer el genotipo exacto del feto al carecer
en ese momento de la enzima de restriccion Hpa 1.

En la tabla 5 aparecen las primeras comprobaciones realizadas.

Tabla 3. Familias de alte riesgo detectadas

Periodo ___ Total detectado
1980 4

1981 3

1982 5

1983 42

1984 64

Total 118

Tabla 5. Comprobacidn del diggndstico prenatal

Analisis Andlisis Hb
DMNA feral del recién
nacido
AS 11 S&*
AC 3 2&
AA 6 6
§8 5 4*
sC 1 1
AA S AC 4 2 (FAC)*
No utiles 3 1 (FAA)*
Total 33 21
& Aborto.

*  Pendiente de analizar en el recién nacido.
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Tabla 4. Resultados del diagndstico prenaral

Total AS AA AC 55 S5C No dtiles

33 11 6 3 5 1 3

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el
desarrollo de este Programa aseguran el
resultado exitoso de su extension a todo
¢l pais.

La organizacién del Sistema Nacional
de Salud, asi como el hecho de contar
con servicios provinciales de genética, nos
garantiza que ¢l Programa pueda llevarse
a cabo en todos los rincones del pais.

Dada la situacidn precaria en que viven
la mayoria de los paises que confrontan
este problema de salud, y el mejoramien-
to ostensible de las condiciones del enfer-
mo cuando éste es tratado temprana-
mente, la OMS! ha sugerido que en esos
paises se dediquen esfuerzos para la reali-
zacion de pesquisajes en el nacimiento,
con el objetivo de la deteccion y atencion
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temprana del enfermo, sin embargo, la situacién existente en nuestro pais nos permite
desarrollar un programa para la prevencion y/o erradicacién de esta enfermedad, lo que
posibilita que Cuba se convierta en ¢l primer pais del mundo que erradica esta afeccion.

SUMMARY

Granda Ibarra H. et al.: Programme por Preventig Sickle Cell Anemia in Havana Giry,

Results obtained from the Programme for Preventing Sickle Cell Anemia in Havana City, are exposed.
It is reported that during the period analyzed, 69 527 bload samples from pregnant women were
studied and 2 106 carriers of hemoglobin § (HbS), 458 of hemoglobin © [HBbC) and 28 hemoglibino.
pathies 55, 5C and CC, were detected. A total of 118 high risk couples are detected, Thirty three pre-
natal diagnosis were performed.

RESUME

Granda Jbarra, H. et al.: Programme de Prévention de I'Anémie a Hématies Palciformes dans
La Havane Ville,

Les auteurs exposent les résultats du Programme de Prévention de I"Anémic & Hématies Falciformes,
dans La Havane-Ville. Pedant la période analysée, il a été éudié 69 527 prélévements de sang de
femmes enceintes, et i a é14 détecté 2 106 porteuses d'hémoglobine $ {HbS), 458 porteuses d'hémo-
globine C [HbC] et 28 hémoglobinopathies 58, SC et ©C. 1l a été détecté au total 118 couples 3 haut
risque et il a éué réalisé 33 diagnostics prénatals,
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