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SINDROME DE DOWN/epidemiologia
Sefior Editor:

En carta anterior publicada en esta revista', le comunicamos sobre la posible existencia de una
alarma epidemiolégica para el sindrome de Down (SD) en Villa Clara, motivada por la tendencia al
incremento de la edad materna al momento del parto, que paso6 de 3,76 % en 1986 a 9,62 % del
total de partos en el afio 2000; ello habia motivado que en el periodo de 1994 al 2000 nacieran
nueve nifios mas con SD, hijos de mujeres mayores de 35 afios con menos nacimientos totales
gue en el periodo anterior (1986 a 1993). Informamos exactamente en aquel momento que: “entre
1986 y 1993, la proporcion de la natalidad por madres con edades superiores a 35 afios fue de
3,77 %, y en esos ocho afios, con 95 966 nacimientos, se registraron 17 productos con sindrome
de Down, hijos de mujeres de avanzada edad. En cambio, en los siete afios que median entre 1994
y el 2000, con 74 780 nacimientos totales, hubo 26 productos con trisomia 21, cuyas madres tienen
més de 35 afos, lo que guarda evidente relaciébn con el incremento de la proporcién de
nacimientos de madres por encima de 35 afios, que en estos siete afios tuvo una media de 6,48 %
del total”.

La tendencia al incremento de la edad materna al momento del parto es un suceso demografico
que viene ocurriendo en muchos paises industrializados de Europa y América; se informan
incrementos en Dinamarca, Italia, Francia, Alemania, Estados Unidos, Canada y Espafia, con cifras
que oscilan entre 7,4 y 19 %, y se viene observando en Villa Clara producto del incremento de la
fecundidad en dichas edades®.

Nuestro interés en este momento es comunicarle que la tendencia al incremento de la edad
materna media al parto, no solo repercutird sobre el incremento de la prevalencia del sindrome de
Down en la provincia, sino que debe producir un incremento de la tasa de abortos espontaneos y
pérdidas fetales, asi como de otras malformaciones que aparecen asociadas a la edad materna
incrementada.



Para mostrar que tales hechos podrian ocurrir, hemos efectuado un estudio donde se evalué el
destino del producto de la concepcion en 23 446 concepciones consecutivas en el Hospital
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, en un periodo de dos afios.

Se revisaron todos los nacimientos ocurridos en el Hospital (nacidos vivos, muertes fetales
intermedias, tardias y abortos espontaneos), asi como las interrupciones voluntarias de la
gestacion y las interrupciones de la gestacién de causa genética, que fueron consideradas como la
totalidad de las concepciones controlables. Las mismas fueron recepcionadas especificamente
como parte de esta investigacion, a partir de los datos primarios de las estadisticas hospitalarias
mensuales; se tuvo en cuenta en todos los casos la edad materna en el momento en que
ocurrieron, ya que el sistema de estadisticas de salud no contempla la edad materna individual al
parto en las informaciones de salida del sistema. Se control6 la proporcidon de cada uno de ellos
respecto al total de concepciones de esa edad. Los resultados se presentan agrupados por
intervalos de edad materna. Para evaluar las diferencias en la proporcion entre el grupo de mujeres
de mas de 35 afios y la poblacion total de concepciones controladas, de cada uno de los eventos
considerados como destino de la concepcion, se efectuaron pruebas de hipotesis sobre el
parametro poblacional, para lo cual se emple6 el programa Statgraphic plus 4.1.

De las 23 446 concepciones controladas para este estudio, 58,7 % nacieron vivos, 0,99 %
fallecidos, 7,28 % se abortaron espontaneamente y 0,61 % de mujeres decidieron una interrupcién
por haberse detectado un trastorno genético prenatal. El resto (32,5 %) fueron interrupciones de la
gestacion.

En las mujeres de mas de 35 afios (1 581), la mortalidad fetal (0,95 %) y las interrupciones de la
gestacion de causa genética (0,32 %), no superaron la tasa general en la totalidad de la muestra.
En el caso de los abortos espontaneos, tuvieron una frecuencia mas alta; en el grupo de mas de 35
afios alcanzo el 10 % del total de concepciones de esas edades (p = 0,00004), y en el de 30-34 fue
también superior a la muestra general (8,66 %). Asimismo, las interrupciones de la gestacion
(35,6%) son mas frecuentes (p = 0,00895); ademas, los nacidos vivos son menos frecuentes que
en la poblacion general (53,1 %, p = 0,00006).

Contrario a lo que sucede en la edad materna avanzada, en el grupo de 7 220 mujeres de 20-24
afios, con concepciones controladas en la etapa —edad considerada por algunos como la idénea
para la reproduccién— los nacidos muertos constituyeron el 0,85 % del total, y los abortos
espontaneos el 6,79 %; ambas cifras fueron menores a las presentadas en la totalidad de la
muestra.

Con la edad materna aumenta el riesgo de pérdida espontdnea del producto, lo que ha sido
informado. Un dato de interés es que muchas concepciones aneuploides, algunas de las cuales
podrian ser sindrome de Down, son abortadas; se plantea que la supervivencia de la trisomia 21
esta afectada desde la vida prenatal, y se abortan cerca del 75 % de todas las concepciones de
fetos con sindrome de Down antes de ser reconocidas y, posteriormente, la mortalidad también es
elevada®’. Del mismo modo ocurre con otras alteraciones cromosémicas, gue también se asocian
a la avanzada edad materna, como las trisomias 13 y 18. En el 2004 se informan diferencias en la
proporcién de aneuploidias de cromosomas especificos en el estadio de clivaje; parecen morir mas
del 90 % antes de alcanzar el primer trimestre, lo que permite evaluar la seleccidon poscigética
contra la aneupliodia®.

Por otra parte, la avanzada edad de la madre es una variable que se correlaciona con la avanzada
edad del padre. En afos recientes se han incrementado los informes sobre un incremento de
desordenes genéticos de causa monogénica, fundamentalmente autosémicos dominantes,
asociados al incremento de la edad en el hombre; ello parece deberse a un aumento de la tasa de
mutaciones espontaneas nuevas, producidas por errores en el aparato genético de los sistemas
enzimaticos que intervienen en el copiado y reparacién del ADN en las células sexuales
masculinas, sujetas a elevado nimero de ciclos de vida, dadas las caracteristicas de la
espermatogénesis’. Muchos de los trastornos autosémicos dominantes son letales o subletales y
se asocian a una elevada mortalidad intrauterina.

Los datos que comunicamos son de interés para abundar en la informacion brindada con
anterioridad, a fin de facilitar las politicas y estrategias adecuadas sobre la vigilancia de la
tendencia de la edad materna al parto y dirigir las acciones de promocion de salud y de caracter
preventivo con respecto al riesgo preconcepcional por edad materna avanzada a nivel de la



atencion primaria, por parte del médico de familia y el Master de Asesoramiento Genético en los
centros municipales de genética comunitaria.
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