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INTROOUCCION

La anencefalia es una malformación fetal, probablemente
de origen genético incompatible con la vida.

En Guatemala; existen enfermedades relacionadas con la
ignorancia Y la miseria, las cuales merman vidas jóvenes, que en
el futuro podrían ser útiles al país; y que no podemos evitarlas
debido a la escacez de recursos con que contamos. También
contamos con enfermedades, que aún los países más desarrollados,
no cuentan con los medios para evitarlas. Una de estas
enfermedades es la anencefalia, la cual afecta a Guatemala tanto
o más que a cualquier país desarrollado.

La ciencia moderna, aún en nuestro días, no ha podido
esclarecer con presición la causa que origina la anencefalia; por lo
tanto, este trabajo de investigación no estudiará las causas, sino la
frecuencia y algunas de las consecuencias de esta enfermedad en
nuestro país; y los factores físicos que la rodean.

Para poder estudiar este problema y relacionado con
nuestro medio; se efectuó una revisión bibliográfica de artículos
recientes escritos por autores extranjeros; con datos estadísticos de
otras estructuras sociales diferentes a la nuestra; y del único
trabajo que investiga esta enfermedad en Guatemala escrito en
1968, para poder comparar esos resultados con los obtenidos de
nuestra población actual.

Fué necesario revisar los archivos médicos de los
departamentos de Gineco-obstetricia de los Hospitales de Escuintla,
Jalapa, Puerto Barrios, El Quiché, Quetzaltenango Y Roosevelt,
para obtener datos estadísticos precisos, de la frecuencia Y
magnitud de este problema; no sólo en la capital sino también en
los departamentos de Guatemala; y poder determinar de esta
manera, si el factor socio-económico influye en algún grado en el
orígen de esta enfermedad.
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A N T E C E D E N T E S:

Al revisar la bibliografía referente a esta enfermedad, se
encontró; que solamente se ha efectuado una investigación al

respecto en Guatemala. Este trabajo es una tesis desarrollada en
1968, en la cual se investigaron todos los casos de anencefalia
registrados en el Hospital Roosevelt del año de 1955 a 1965,

Los resultados obtenidos en este trabajo fueron los
siguientes: hubo una incidenCia de 1 anencéfalo por cada 500
nacidos vivos, En esta década se registraron 152 partos con
producto anencefálico de 97,861 partos en total. Se estudiaron

también los parámetros referentes a la edad de la madre, raza,
paridad, edad de embarazo, control prenatal, etc; encontrando que
la mayoría de las madres que habían tenido anencéfalos se
encontraban entre los 20 y 24 años de edad, eran multíparas,
ladinas Y no habían tenido control prenatal.

Fuera de este trabajo no contamos con ningún otro dato
referente a la anencefalia en nuestro medio,

Los datos de esta enfermedad
extranjeros se mencioMn a continuación,

obtenidos de autores

ANATOMIA PATOlDGICA:

La anencefalia es una malformación;
probablemente de

origen genético; que se caracteriza por la ausencia total o parcial
del cerebro y del cráneo subyacente. (1)

Las porciones basales de los huesoo frontal, parietal y
occipital están presentes. El tronco Y

los miembros están

normalmente formados, pero el cuello es corto; el número de
vértebras cervicales está reducido; la bóveda craneal falta en gran
parte y con frecuencia existe un defecto espinal de gran tamaño.
El cerebro está representado por una masa vascular en la que los
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nervios ópticos son atróficos, está compuesto por unas pocas
células gliales distribuidas entre los vasos mayores. La hipófisis
falta o es hipoplásica, y las suprarrenales presentan una
disminución en su tamafio de casi la quinta parte del peso de las
de un recién nacido normal a término. El cerebelo, el tallo
cerebral e incluso la médula espinal pueden estar afectados ,

(amelia); aunque los músculos y los ganglios sensoriales continúan
desarrollándose.

La vida extrauterina es difícil de mantener. Al nacer, la
falta de bóveda craneal hace que la cara sea muy prominente y
algo amplia; a menudo los ojos sobresalen mucho de sus cuencas
y la lengua cuelga fuera de la boca. (2)

ETlOLOGIA:

La ciencia moderna no ha podido esclarecer con presición
la causa de anencefalia; pero se cree que en su aparición
intervienen factores genéticos y ambientales. Naturalmente, se cree
que intervienen muy probablemente un factor genético dada la
frecuencia con que esta malformación recidiva en los embarazos
subsiguientes. Es posible que la predisposición sea poligénica, pero
el hecho de que incida muy rara vez en gemelos, es difícil de
conciliar con cualquier hipótesis genética.

Tras un feto anencéfalo, el riesgo de tener otro igual es
seis veces mayor que en la población en general. Se dió un caso
reportado por Home; de una mujer que dió a luz a cuatro
anencéfalos sucesivamente. No obstante, las diferencias geográficas
publicadas sobre la incidencia de anencefalia, han hecho creer que
las diferentes condiciones ambientales, en estas diferentes áreas,
especialmente pobres en cuanto a condiciones de vida Y
alimentación inadecuada, predisponen a la presentación de ésta
anomalía. (1)

Averback reportó en Canadá a una paciente de 28 años de
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cerebrales que han quedado desprovistos de cubiertas protectoras.

EstoS fetos degluten muy poco líquido amniótico. aunque poseen
un conducto gastrointestinal normal a simple vista. (1)

El problema práctico más frecuente que plantean los
embarazos complicados con anencefalia. es; si se debe o nó .

comenzar el parto tan pronto como se confirme el diagnóstico;
por lo general, lo más juicioso es esperar a que se produzca el
parto esponténeo; más algunas veces se consigue iniciar el parto
administrando oxitocina por vía endovenosa. gota a gota en dosis
2 ó 3 veces superior a la que se emplea por lo común en casos
de disfunción urterina, No obstante, el útero que contiene un
feto anencefálico. es refractorio a la administración de oxitocina

,

en cerca del 400/0 de los casos. Casi siempre se consigue
terminar el embarazo. al quitar con lentitud gran parte del
líquido amniótico además de administrar oxitocina. (1)

Ylihorkala reportó en 1976, que la administración
intramuscular de 15-metil prostaglandina asociada a oxitocina;
ayudaba notablemente a evacuar el útero de mujeres con feto
muerto o con feto anencefálico, (11)

Dado el tamafio pequefio y la forma anormal de la cabeza
fetal. hace que ésta actué como un mal dilatador. pasando a
veces a través del cuello uterino sin que la dilatación sea todavía
completa. Esto puede dar lugar a la distocia de hombros, Casi el
700/0 de los fetos anencéfalos son de sexo femenino. (1)

DIAGNOSTICO:

La incapacidad de palpar la cabeza fetal por vía abdominal
y la movilidad aumentada del feto al hacer el examen rectal O
vaginal, sugieren anencefalia.

Las anormalidades congénitas del tubo neural puden
diagnosticarse tempranamente en el embarazo; con una
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y os X. pero si el feto
resultara normal, o lrnClana

dera'
,., d uese

probablemente en otra malforrrudad congernta. a menos e q

haga al final del embarazo.

El método más inocuo Y
que nos dá un

diagnóstico ,:,ás

temprano de estas
anormalidades; es la ecografía por ultrasomdo

que puede detectar una cabeza
anormal entre las 8 y 15 semanas

de gestación, (2),

Se pueden diagnosticar también durante el embarazo!
si el

feto posee una malformidad congénita del tU?O neur~;.
~nahzando

1 s niveles de Alfa-feto
proteína en el líqmdo

ammotlco. Estos

~veles en un embarazo
normal varían dependiendo de la edad de

gestación. Si existe un defecto del tubo

neural, estos valores

aumentan considerablemente, (3)

Para tener un
diagnóstico exacto. deben medirse los niv~les

de Alfa-feto
proteína Y efectuar un examen de ~u:asorndo:, . . 1 l' quido amnlOtlcO esta

Pueden existir falsos POSÜIVOS, SI el.

contaminado con orina. (7)

También pueden medirse los niveles de Alfa-fe~o
proteína

sérica de la madre, la cuál se encuentra

elevada SI posee un

embarazo con un feto con
malformación del tubo neural. Sin

embargo. antes de la 12 semana
y después de la 20 sema~a,

de

embarazo, los valores de Alfa-feto
proteína en el lIqmdo

amniótico Y sérico no son confiables. (11)
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Feto normal Anencéfalo

Sem. de gestación en el líq. amniót. sérica mato en el liq. amn.

ug/ml ng/ml ug/ml

12 a 13 10 a 25 10 a 60 244

14 a 15 10 a 35 10 a 60 421

16 a 17 5 a 30 15 a 100 492

18 a 19 5 a 25 20 a 130 240

20 a 21 2 a 20 20 a 150 270

22 a 26 + de 15 20 a 200 180

23 a 31 + de 5 30 a 300 121

32 a 38 de 5 20 a 200 U7

(U)

NIVELES DE ALFA-FETD PRDTEINA EN EL EMBARAZO

El diagnóstico prenatal midiendo la Alfa-feto proteína del
líquido amniótico tiene tres desventajas, las cuales son en primer
lugar que al puncionar el útero, se puede lesionar al feto en el
caso de una espina bífida o un anencéfalo. En segundo lugar, que
los niveles de Alfa-feto proteína se elevan también en fetos con
problemas menos serios como por ejemplo; en la atresia duodenal.
En tercer lugar, que estos valores también se elevan bastante si el
líquido amniótico está contaminado con sangre fetaL

Gosden propone, utilizar el método de las células que se
adhieren rápidamente, las cuales se obtienen del líquido
amniótico, y si el feto posee lesión del tubo neural; se
encuentran estas céluas. (10)

Otro inconveniente de efectuar la amniocentesis, es cuando
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el embarazo es gemelar; en estos cas~s por. lo.
general,. .s~lo un

de los dos es
anencéfalo, Y SI el hqUldo ammotlco se

feto I d t' (U)

obtiene del saco del feto normal, el resu ta o es nega lVO.

L,," madres con historia de haber
presentado un niño

afectado con esta enfermedad, no necesariamente suben sus

valores séricos de Alfa-feto
proteína en los

embarazos

subsiguientes a menos de que sea otro embarazo

afectado. (12)

Chattoraj encontró que los niveles urinarios ~e cortisol

libre en la madre
embarazada con un feto

anencefalo, eran

similares a los de una mujer no
embarazada; en contraste con los

. l s altos de una mujer con un feto normal. Esto puede
~~:s~tuir otra base para el

diagnóstico temprano de esta

enfermedad. (13).
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o B JET I V O S:

La presente investigación tiene como objetivos; estudiar y

conocer el problema de la anencefalia en distintas áreas de la
república de Guatemala, efectuando estadísticas con datos
relacionados a la misma; como lo son: edad de la madre, paridad,
edad de embarazo, distocias del parto, sexo Y peso del recién
nacido, etc.

Hacer un estudio retrospectivo Y comparativo, entre los

hospitales departamentales mencionados anteriormente, Y el
Hospital Roosevelt.

Contribuir en aumentar los conocimientos que poseemos en
Guatemala respecto a la anencefalia.

Cumplir con el requisito que exigen los estatutos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; previo a optar al título académico de Médico y
Cirujano.

Comparar las estadísticas actuales con las arrojadas hace 15
años en el Hospital Roosevelt.

Determinar la conducta obstétrica más adecuada' a seguir
en estos casos, basándonos en las conclusiones obtenidas por
medio de la presente investigación.

Conocer cual es la conducta obstétrica más seguida en
estos hospitales, cuando se sospecha feto anencéfalo.

11
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MATERIAL y M E T O O O S:

El material utilizado para el desarrollo de la presente tesis
comprende:

A) Las fichas clínicas de los departamentos de
Gineco-obstetricia de los Hospitales Nacionales de Escuintla,
Jalapa, Puerto Barrios, Quiché y Quetzaltenango; y del
Hospital Roosevelt; de pacientes que hayan presentado este
problema en los años de 1977 y 1978.

B) Material bibliográfico de autores extranjeros escritos en
1976 y 1977; y una tesis escrita en 1968 en nuestro país;
obtenidos en la biblioteca de la Facultad de Medicina.

El método utilizado para el desarrollo de la presente tesis
es el método de análisis retrospectivo inductivo-deductivo;
utilizando como base el método científico y datos estadísticos
comparativos.

Para desarrollarlo, se investigó en primer lugar; la edad de
las madrE>Sdividiéndolas en tres grupos: juveniles, edad promedio
y añosas. Las juveniles comprenden aquellas pacientes hasta los 15
años de edad, la edad promedio comprende de 16 a 35 años y
las pacientes añosas a las de más de 36 años.

En segundo lugar se investigó la raza; dividiéndolas en
ladinas e indígenas. Se investigó también la paridad, dividiéndolas
en 4 grupos.:

Prímíparas:
Secundíparas :
Pequeñas multíparas:

aquellas
aquellas
aquellas
partos
las que tenían más de 7 partos.

que era su primer parto.
que tenían su segundo parto.
que habían tenido de 3 a 7

Grandes multíparas:

13
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Se investigó también si habían tenido o no

~
.' '

w~cl

:e:: d 1
su mO~lvo de Ingreso y su edad de embarazo'

VI en o as en grupos: de 25 a 30 semanas; de 31 a 35
semanas; de 36 a 40 semanas; Y de 41 o más semanas de
gestación.

Se investigó también si el diagnóstico de anencef~ia se
efectuó durante el control prenatal, en la admisión del hospit~, o
en el momento del parto.

ARE A DE TRABAJO:

Se investigaron luego las complicaciones
secundarias a la gestación con producto anencéf~o.

y por últi~~ se tomaron datos generales como el número

de p~rtos anen~ef~hcos. atendidos en cada hospital durante esos

dos anos, y su inCidenCia respecto al número de partos totales.

asociadas

La investigación de la presente tesis; se efectuó en el

departamento de Gineco-obstetricia del Hospit~ Roosevelt, ubicado

en la zona 7 de la ciudad capital; Y
en los departamentos de

Gineco-obstetricia de los Hospit~es de Escuintla,
J~apa, Puerto

Barrios, Quiché Y Quetzaltenango; ubicados en las cabeceras

departamentales.

Se trató con esto, de obtener
muestras representativas de

la capital Y de los
departamentos de la república, ubicados en

diferentes áreas del país.

En cada hospiW se consultaron las fichas médicas de

maternidad de las pacientes
que acudieron con este problema en

los años de 1977
y 1978.

Se consultó también a la biblioteca de la Facultad de

Medicina situada en la biblioteca centr~ de la Universidad de,

San Carlos de Guatem~a, en la Ciudad
Universitaria.

Las fichas médicas de donde se obtuvieron todos estos
datos, se locilizaron, revisando los libros de partos y de
operaciones en todos los hospitales estudiados.

14
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INTERPRETACION OE RESULTAOOS:

:UAORO No. 1: EOAD:

La edad de la madre fué dividida en cinco grupos etáreos
le la siguiente manera: de 15 a 20 años; de 21 a 25 años; de
16 a 30 años; de 31 a 35 años y de 35 a más años. Se obtuvo
I edad de la madre en el momento del parto; encontrando que
I grupo etáreo con mayor incidencia de anencefalos fué el de 21
. 25 años; con un 36.360/0 del total.

:UADRO No. 2: RAZA:

La raza de la madre fué dividida en dos grupos; ladinas e
~dígenas, encontrando que el 86.780/0 de las madres eran
adinas.

:UADRO No. 3: CONTROL PRENATAL:

Se investigó si las madres habían asistido a consulta
~édica durante su embarazo; encontrando que el 86.780/0 no
labían tenido ningún control prenatal.

iUADRO No. 4: PARIDAD:

Las madres fueron divididas según su número de
mbarazos; incluyendo el embarazo último en el cual presentaron
n anencefalo. Las que era su primer embarazo en
RIMIGESTAS; las que era su segundo embarazo en
ECUNDIGESTAS; las que habían tenido de 3 a 7 embarazos en
EQUEÑAS MULTlPARAS; y las que habían tenido 8 o más
mbarazos en GRAN MULTIPARA. En nuestro estudio,
~contramos que el 52.890/0 eran pequeñas multíparas.

17
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CUADRO No. 5: EDAD DE EMBARAZD:

La edad de embarazo fué dividida según las semanas de
gestación por medio de la altura uterina, ya que en los hospitales
departamentales no encontramos ningún dato por última regla.

Los grupos divididos fueron los siguientes: de 25
semanas; de 31 a 35 semanas; de 36 a 40 semanas; y de
más semanas. El 57.020/0 de las madres presentaban 36
semanas de gestación.

a 30
40 o
a 40

CUADRO No. 6: SEXO DEL ANENCEFALO:

En nuestra investigación encontramos que en el total de
hospitales investigados; el 67.770/0 de anencefalos eran de sexo
femenino.

CUADRO No. 7: PESO DEL ANENCEFALD:

El peso del anencefalo fue dividido en cinco grupos: los
que pesaron de 1 a 3 libras; de 3.1 a 5 libras; de 5.1 a 7 libras;
de 7.1 a 9 libras; y de 9 libras o más; encontrando que el
34.710/0 de los anencéfalos pesaban de 5.1 a 7 libras.

CUADRO No. B: NUMERO DE PARTOS:

El número total de partos de cada hospital fué obtenido
de los años de 1977 y 1978, encontrando que el 71.830/0 de
ellos, fueron atendidos en el Hospital Roosevelt, Se tomaron en
cuenta los partos distócicos y eutósicos, La mayor incidencia de
anencefalia se encontró en el Hospital de Jalapa con uno de cada
125 partos; y la menor incidencia se encontró en el Hospital
Roosevelt con uno de cada 565 nacimientos.

1
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OTRAS ANOMALlAS:

S e in vestigaron otras anomalías congénitas que

Pañaban al embarazo actual, o al anencefalo; encontrandoacom , , .
6 'fl

ue 23 casos se acompañaban de pohhldrammos, anence a os
~resentaban también Espina Bífida, 3 presentaba,~

mielomeningocele, 3 presentaban encefalocele, 3 presentaban pIe
uino varus y dos presentaban labio leporino. Lamentablementeeq 1 '

. d o
en algunos de los hospitales departamenta es mvestlga os, n
especificaban las anomalías congénitas que presentaban los
anencefalos.

ANTECEDENTES DE LA MADRE:

Se investigó también si la madre tenía antecedente~ de
malformaciones congénitas, pero el único hospital que sus fIchas
clínicas especificaban este tipo de datos fué en el Hospital
Roosevelt' encontrando que 3 madres habían tenido otro
anencefal~ anteriormente; una madre había tenido un hidroce:alo,
y una madre había presentado paludismo durante. su pnmer
trimestre del embarazo en el cual presentó el anencefalo,

COMPLICACIONES:

En el total de madres estudiadas de todos los hospitales;
se encontró que a cuatro de ellas se les resolvió el embarazo con
feto anencefalo' por medio de cesárea; a dos de ellas por
presentar varias cesáreas anteriores Y a dos de ellas por no tener
el diagnóstico antes del parto.

19
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CUADRO No. 1

EDAD DE LA MADRE

. Pto. Uuet-

Eseu;n- Jala- Ba- Qu;- zalte- Total Poreen.
Roose- taje

Edad velt tia pa rríos ehe nango

4 2 3 O 4 19 15.70
15-20 6 44 36.36

7 6 5 O 5
21-25 21 26 21.48

26-30 12 3 3 1 1 6

O O 4 18 14.88
31-35 6 3 5

1 O 1 2 O 14 11.58
36-más 10

18 16 10 3 19 121 100
TOTAL: 55

CUADRO No. 2

RAZA DE LA MADRE:

Pto. Quet-

Eseu; n- Jala- Ba. Quí- zaite. Total Poreen-
Raza Roose- taje -

velt tia na rrios ehe nanoo

18 16 10 O 6 105 86.78
Ladina 55

O O O 3 13 16 13.22
Indígena O

~ --- ---- -- --

OIAG NO STlCO:

Se investigó también en que etapa del embarazo se efectuó
el diagnóstico de anencefalo; pero lamentablemente este dato sólo
lo pudimos averiguar en el Hospital Roosevelt; encontrando que
de los 55 partos; 37 fueron diagnosticados hasta el momento del
parto; 14 fueron diagnosticados en el examen efectuado al ingreso
de la pacien te y 4 fueron diagnosticados por medio de Rayos X.

MOTIVO DE INGRESO:

Por último se investigó también el motivo por el cual la
paciente acudió a la emergencia del Hospital Roosevelt;
encontrando que 42 llegaron por presentar trabajo de parto; 10
se presentaron por rompimiento prematuro de membranas; una
fué referida de un Centro de Salud, una se presentó por haber
dejado de sentir movimientos fetales y otra se presentó con schok
hipovolémico secundario a un desprendimiento.. prematuro de
placenta.

EMBARAZOS MUL TIPLES:

Dentro de todos los partos investigados; encontramos que
cuatro de ellos eran embarazos gemelares; de los cuales uno de
los fetos era anencefalo y el otro feto normal.

20
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Roose- Escu;n- Jala. Pto. Qu;. Quet-
velt tia pa Ba- che zaite'

rrios nango

SI 16 O O O O O

NO 39 18 16 lO 3 19

CUADRO No. 4

P A R I D A.D:

Pto. Quet-

Roose- Eseu;n- Jala- Ba- Qui- zalte- Total Porcen-

velt tia pa rrios ché nango
je

Primigestas 7 2 4 2 O 3 18 14.87

Secundigesta 5 3 3 2 O 4 17 14.05

Peq. Multípara 34 lO 6 6 1 7 64 52.89

Gran Multípara 9 3 3 O 2 5 22 18.18

CUADRO No. 5

EDAD DE EMBARAZO

Pto. Quet.

Roose. Escuin. Jala- íJa. Qu;- zalte- Total Porcen.
Sema.

nas velt tia pa rrios che nango taje

25-30 2 O O 2 O 2 6 4.95

31-35 5 1 1 4 O 3 14 11.57

36-40 24 15 15 4 3 8 69 57.02

41-más 24 2 O O O 6 32 26.46

CUADRO No. 6:

SEXO OEL ANENCEFALO:

Pto. Quet.

Sexo Roose- Escuin. Jala- Ba- Quj- zaite. Total Porcen.

velt tia pa rrios che nango
taje

MASC. 17 5 6 4 2 5 39 32.23

FEMEN. 38 13 lO 6 1 14 82 67.77

-- ..- - - - - ---

CUADRO No. 3

CONTROL PRENATAL:

Total Porcen-
je

16
lOS

13.22

86.78
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CUADRO No. 7: '

PESO DEL ANENCEFALO:

no. Uuet-

Libras Roose- Escuin- Jala- 3a- Oui- zaite- Total Porcentaje

velt tia pa rríos ché nango

1-3 23 O 1 O O 3 27 22.31

3.1-5 23 3 3 3 O 2 34 28.10

5.1-7 9 7 6 4 2 14 42 34.71

7.1-9 O 3 6 3 O O 12 9.91

9-más O 5 O O 1 O 6 4.97

CUADRO No. 8

NUMERO DE PARTOS:

HOSPITAL NUMERO DE PARTOS PORCENTAJE INCIDENCIA

ROOSEVELT 31,110 71.83 1 e.e cada 565

ESCUlNTLA 2,457 5.67 1 de cada 136 i
JALAPA 2,007 4.63 1 de cada 125

PTO. BARRIOS 2,803 6.47 1 de cada 280

QUlCHE 798 1.84 1 de cada 266
I

QUETZAL TE'
NANGO 4,133 9.54 1 de cada 217

24

1.

2.

C O N C L U S ION E S:

Se estudiaron 121 casos de embarazos con fetos anencéfalos
que se presentaron a la Maternidad de los Hospitales
Roosevelt, Escuintla, Jalapa, Puerto Barrios, Quiché Y

Quetzaltenango, en los añOS de 1977 y 1978.

La frecuencia de esta anomalía en el total de casos
investigados fué de 1 de cada 357 nacidos vivos; siendo en

el Hospital Roosevelt de 1 de cada 565 y en los
hospitales departamentales de 1 de cada 185 nacidos vivos.

3. El número total de partos atendidos en estos seis
hospitales fué de 43,308; siendo 31,110 (el 71.830/0)
atendidos en el Hospital Roosevelt;

y 12,198 (el 28.170/0)

atendidos en los hospitales
departamentales.

4. El grupo etáreo más afectado fué el comprendido de 21 a
25 años en todos los hospitales siendo el 36.360/0 de los
121 pacientes investigadas.

5. La raza más afectada en todos los hospitales fué la ladina
ya que fueron 105 pacientes haciendo un 86.780/0.

6. El 86.780/0 de las madres no tuvieron control prenatal en
todos los hospitales siendo 105 pacientes.

7. 64 madres de las 121 estudiadas tenían de 3 a 7 partos
anteriores, haciendo un 52.890/0 del total.

8. El 57.020/0 de todos los embarazos fueron a término;
siendo 69 casos de 121 estudiados en todos los hospitales.

25
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

----

En todos los hospitales el 67.77010 de los anencéfalos
fueron de sexo femenino siend o 82 dcasos e 121

estudiados.

En el Hospital Roosevelt el
estudiados pesaron de 1 a 5
departamentos el 63.33010 de
de 5.1 a 7 libras.

83.63010 de los 55 casos
libras; mientras que en los
los 66 anencéfalos pesaron

Los resultados obtenidos en el estudio efectuado en
nuestro país en 1968, son similares a los actuales incluso
la incidencia en el Hospital Roosevelt; no así la i~cidencia
total pues ese estudio no incluyó a los hospitales
departamentales.

Los resultados obtenidos en la investigación actual son
similares, los del Hospital Roosevelt con los de los
hospitales departamentales; a excepción de la incidencia la
cual fué mucho mayor en los departamentos; el nú~ero
de partos atendidos el cual fué mayor en el Hospital
Roosevelt y el peso del anencéfalo el cual fué mayor en
los hospitales departamentales.

De los 121 anencéfalos estudiados, 40 (el 33.06010) de
ellos presentaron otras anomalías congénitas.

En el Hospital Roosevelt el 67.27010 de pacientes les fué
diagnósticado. el anencefalo hasta el momento del parto; Y
el 76.36010 mgresaron al hospital por presentar trabajo de
parto.

26
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1.

2.

I

1

-

R E e o r.~ E N o A e ION E S

Divulgar por todos los medios
posibles; ¡Jara hacer

conciencia en las madres de nuestro país; de la
importancia de la asistencia a consulta prenatal de las
pacientes embarazadas, y por consiguiente la utilidad que

tiene para ellas al ser vigiladas
medicamente.

.

Recomendar a los estudiantes de medicina Y
médicos,

tan to en entrenamiento como generales, pensar

insistentemente en anomalías congénitas graves,

especialmente en anencefalia, en toda paciente que en
control prenatal se le sospeche

hidramnios, con el objeto

de evitarles peligros injustificados por fetos que

medicamente no son compatibles con la vida.

3. Hacer conciencia en el personal médico Y
paramédico de

los hospitales
departamentales de la importancia de

investigar a fondo a estas madres; para ayudar a futuros
estudios al respecto, Y así llegar a descubrir la causa de
esta enfermedad.

4. Recomendar a la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Carlos, de la necesidad de estudiar este problema
más a fondo en nuestro país; por medio de trabajos de
investigación, en vista de lo poco que sabemos al respecto
de nuestra población.

.

5. Efectuar estudios cromosómicos tanto en los productos

anencéfalos como en los progenitores de los mismos.

6. Efectuar determinaciones de hormona
lactógeno.placentaria

en pacientes que se sospecha
anencefalia.

27
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