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Malformaciones congénitas: estado de la
morbimortalidad en 2 915 nacimientos

Por los Dres.:

Dieco Sosa Bews,* Capmen Monwa,** REmina Varoks,*™ "
Hortensia Morina®**** v Francisco Gaunpo®****

Soza Bens, D. Malformociones congénitas:

mientos, Rev. Cub. Ped. #4: 156, 1972,

Estade de fa morbimortalidad en 2915 naci

Se estudiaron 2 915 nacimientos consecotivos durante un periodo de 35 dise en 5 hospitales
encontrindoze una incidencia de 268 malformaciones congénitas por mil nacimientos.
De los 78 portadores de anomalin congénita, 67 presentaban mallormaciones simples o
tnicas ¥y 11, miltiples, no observindose malformaciones en fetos o recién nacidos con
peso de 1000 g o menos. Se detallan los eximenes clinicos ¥y complementarios realizados

a cada nifio,

Las recientes ohservaciones de la
mortalidad perinatal han puaesto de
manifiesto que mientras muchos facto-
res que inciden en la misma han se.
guide un curso progresivamente des-
cendeinte, las malformaciones eongémi-
taz s¢ mantienen en el mismo nivel o
ascienden, constituyende por tal mo-
tivo un punto aun no resuelto en la
perinatologia.

Aunque no siempre los defectos com-
génitos conllevan a la muerte del feto
o del neonato, no es menos cierto que
muchos de lo: que sobreviven consti-
tuyen un considerable problema soeial.
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*% 1" del Dpte. de Pediatria de la Mater-
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*** T Dpro. Pediatria Maternidad Reg. “A.
Arias™.

#akd ' Serv. Pedintria Maternidad “Clodo-
mira Acosta™.

#dddsr ' Sory, Pediatria Maternidad Reg.
“10 de Oectnbre™,

Es muy importante el diagnéstico
precoz de las anomalias congénitas, por-
que ciertas lesiones susceptibles de co-
rreccién permiten aumentar en muchos
de estos mifios las pocibilidades de so-
hrevivencia neonatal.

Recientes investigaciones etiolégicas
hacen posible la afirmacion de que es-
tos defectos en el desarrollo estin {mo-
timamente vincnlados a una sutil in-
terrclacion entre factores genéticos v
ambientales.*

Hay una gran desproporcién en las
incidencias reportadas de malformacio-
nes congémitas, siendo numerosos los
factores que las afectan, por lo que no
se puede superponer ni comparar las
cifras informadas por los diferentes
autores, ogcilando la variabilidad de las
tazas desde 10.6 por mil, Bengt Kallen'
(1968) hasta 167.8 por mil, Marden®
y col. (1964).

La escasez de publicaciones en pues-
tro medio sobre malformaciones congé-



nitas v morbimortalidad periratal nos
ha estimulado a iniciar este estudio.

MATERIAL Y METODO

El material analizade procede Jde
2 915 nacimienlo: conseculivos durante
un periode de 35 dias en cinco hospi-
tales con servicio materncinfantil en
la Habana Metropolituna. Se escogic
como fecha de inicio el mes de moviem-

bre de 1971.

De las madres se tomd historia pre-
natal ¥ familiar, valorindose la edad ¥
el tiempo de gestacion.

Lucgo de nacido el nifo fue some-
tide a un detallade exumen clinico, va-
lorindose el peso, el sexo, la madura-
cion neurolégica ¥ la exislencia o no
de wmnomalias congénitas delectables.
Cuando era wecesario para el diagngs.
tieo de una anomalia congénita se hi-
cieron investigaciones complementarias,
tales como exdmenes radiolégicos y elee-
trocardiogrificos,

Se estudiaron la totalidad de los fa-
lecidos (103 mifios) incluyendo los
fetos macidos muertos (63) y los neo-
natos fallecidos antes de los T dias de
edad (40).

Se realizaromr necropsias en el 93.2%
de los fallecidos (96 nifos).

En la clasificacion de las malforma-
ciones se siguicron en lineas generales

las “Directivas recomendadas por el
Comité Internacional de Salud de Sue.

oM

cla

No se informaron como malforma.
clones,

1. La subluxaciénm de la cadera (fe.
nomeno de Ortolani positive) .,

Pies . clacineo-valgus
Hidrocele.
Criptorquidea
Hernia
piel,

WMo W

umbilical cubierta por

Mediante tablag de frecuencias ted.
ricag para la prueba de Chi-cuadrado
sc analizaron las hipdtesis de indepen-
dencia entre:

1. Edad de la madre ¥y malformacio-
nes congénitas en el mifio.

2. Sexo del nifio y malformaciones
congénitas.

3. Peso del niio al pacer ¥y malfor-
maciones congénitas,

4. Edad gestacional y malformacio-
nes congénitas,

RESULTADOS

Se estudiaron 2915 nacimientos con-
gecutivos en 5 hospilales con servicio
maternoinfantil en la Habana Metro-
politana, durante 35 dias, siendo la in-
cidencia de malformaciones congénitas
de 26.8 por mil naeimientos:

Huospitales

MNacimientos

MNifios con mal- Incidencia por

formaciones 100 nacimien.

108
Mat. Reg. “América Arias" 981 34 341
Mat. Reg. “Eusebio Hernandez™ 872 17 19.5
Mat. Reg. “10 de Octubre™ 545 16 294
Mat. “Clodomira Acosta”™ 302 5 16.6
HMC. “Dr. L. Diaz Sote" 215 6 279
Taotal: 2915 T8 26.8

3 Ly 1872



Al amalizarse el material correspon-
diente a cada hospital s¢ constataron
marcadas diferencias en lo que a inci-
dencia de anomalias congénitas se re-
feria por mil pacimientos,

S5¢ ohservaron en todo el estudio 99
malfarmaciones 78 finos debido a
que 67 nifios (85.99:) presemaron ano-
malias tinicas o simples y 11 nifios

{14.19%) tenian malformaciones mnil-
tiples.
L
No. de malforras- Neo. de Na. total de
clonds por cads nifios maHorma:
{ mifio cionos
Una (simple) 67 67
Dos 6 12
Tres 2 6
Mis de tres 3 14
Total: 78 99

Al agruparse las malformaciones i-
guiendo la clasificacion a que nos he-
mos referido observamos que estaban
distribuidas en la siguiente forma:

ANOMALIAS CONGENITAS EN 2915
NACIMIENTOS

A. Malformaciones simples o iinicas:

1 Sistema nervioss

Anencefalia. . . . . . . 1
Encefalocele . . . . . . 1
Miclomeningocele . . . . . 1
Hidrocefalia. . . . . .« . . 1
Microcefalia. . . . . - . . 1
Il Cardiovascular

Dextrocardia simple . . . . 1
IV e ai e Sem e . 1
Transposicion grandes vasos

con stresia pulmonar . . . 1

11l Cara

Micrognasia . . . . . T |
Displasia orejas . . . . . . 3
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IV Aparato digestive

Atresia amal. . . . . . . .
Estenosia intestinal . . . .
Hernia diafragmatica. . . .

V Pared anterior del cuerpo
Onfalocele
V1 Aparato wrinario

Agenesia renal. . . . . . .
VII Genitales externos

Hipospadia . . . . . . ..
Epispadia.

VIII Sistema dsco

Polidactilia . . . . . . . .
Clinodactilia
Sindaetilia . . .. .. ..
Pie varo-equino . . . . . .
Lordosis dorsolumbar . .

Hipoplasia extremidades . .

IX Otras

Hemangioma
Mongolismo.

B. Malformaciones muilniples:

Arnold Chiari,
Pies varoequimo . . . . . . .

Labio leporine
Fisura palatina . . . . , . "
Displasia orejas
Polidactilia

.........

Escoliosis dorso lumbar
Escafoeefalia. . . . . . . . .
Atresia vins biliares extra he-
péticas

Hipospadia. . . . . . . . . .
Hernia diafragmatica

Corazén bilocular con atresia
pulmonar
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FALLECIDOS POR MALFORMACIONES
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Agenesip bazo . . . . . . .. 1 Cuerpo calloso
MongoHsmo RO (ont Nty
Cardiopatia congénila no pre- Fisura palatina
elsada Ureter doble unilateral
Mieroesfanhia - o0 oo v oo o 1 Palidactilia. . . . . . . ... 1
Monstrues dobles (toracopagos) Monstrue sirenomelio
Fusion corazones (auriculas uei- Agenesin genitales externos
das) Atresia aral
Reduccion por fusién extremi- Hipoplasia pulmonar
dades superiores Agenesia remal . . . . . ... 1
Ureter doble vnilateral en am- e
T T = A P S TP ol | n
Monstruo sinoftalma (ciclope) La frecuencia por ciento de las mal
Atresia cerebro con agenesia formaciones en los diferentes grupos
Trigone en orden descendente fue de:
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Grupo No. de malfor- Incidencia

meriones

Sistema deeo 41 414
Genitales exteriros 12 12.1
Sistema nervioso 9 9.1
Cara 9 9.1
Aparate digestive 1 7.1
Sistema circulatorio [ 6.1
Aparalo urinario 4 4.0
Pared anterior del cuerpo 2 2.0
Aparato respiratorio 1 10
Otres tipos 8 8.1

a9 100.0

NUMERO DE NACIDOS CON MALFORMACIONES
SEGUN EL NUMERO DE ELLAS QUE PRESENTARON

HOSPITALES ESTUDIADOS / NOV.— DIC. DE 1971
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Se estudiaron la frecuencia media de de éstas corr las combinadas caleulando

las malformaciones en forma compa- la incidencia por mil nacimientos en

rativa entre dinicas o simples y la suma ambos grupes observandese que:
Tipos de malformaciones Simples o Simples mis

Unicas Combinadas

Polidactilia .51 72
Pie equine varo 274 343
Hipozpadia 24 274
Cardiopatia congénita 1.02 2.05
Mongolismo 1.37 1.71
Defecto de cierre del SNC 1.02 1.71
Displagia de orejas Lo2 1.37
Sindactilia 102 102
Hernia diafragmitica 0.68 1.02
Ovifalocele 0.68 0.68
Epispadia 0.68 0.68
Microcefalia 134 0.68
Atresia anal .34 0.68

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MALFORMACIONES
PRESENTADAS SEGUN LA CLASIFICACION ADOPTADA.
HOSPITALES ESTUDIADOS

NOV = DIC. DE 1971
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Solamente en dos de los partos ge-
melares se ohservaron malformaciones
congénitas, pero en ambos sélo la pre-
sentt uno de los nifios,

En el primera eran gemelos seme.
jantes de sexos diferentes presentando
epispadia ¢l maseulino,

En el segundo eran gemelos idénti-
cos del sexo marculine, teniendo poli-
dactilia uno solo.

Al amalizar la influencia de las ano-
milias congénitas en la mortalidad pe-
rinatal de este estudio, se puso de ma.
aifiesto que el 259 de los Tetos muer-
toz (6 de wir total de 63) vy el 27.5%
de los fallecimientos neonatales (11 en
un total de 40) fueron ocasionados por
malformaciones congénitas.

No se detectaron defectos congénitos
en fetos muertos ni en recién nacidos
fallecidos con peso de 1000 g o menos.

La revision de la mortalidad perina-
tal por malformaciones congénitas re-
ferida o los diferentes gropos de la
clasilicacién y caleulada por ciento nos
pusa e manifiesto:

a) Que la mortalidad fetal por mal-
formaciones correspondié a  le.

siones: del sistema npervioso cen-
tral en el 33.3%: de la pared an.
terior del coerpo en el 33.3%:
del  sistema  eirculatorio e ¢l
16.7% vy del aparato urinario en
el 16.7%.

Que la mortalidad aeonatal por
anomalias congénitas fue ocasio-
nada por alteraciones del sistema
nervioro eentral en el 27.2% 1 el
sistema circulatorio en el 2729
del aparato urinario en ¢l 9270
v del sistema dseo en el 929,

¢ Y que la mortalidad perinatal por
malformaciones  fue  ocasionada
por defectos a nivel del sistemn
nervioso central en el 29.4% ; del
sistema circulatorio en el 23.590
del aparato digestivo en ol 1767 ;
del aparato urinario en el 1187 ;
de la pared anterior del cuerpo
en ¢l 1L8%; v del sistema dseo
en el 5.9%.

Se realizé prueha de Chi-cuadrado
para determinar @ existia  relacion
entre:

al La edad de la madre v rifios con
malformaciones congénitas o no

{2650 niiios).

INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGEXITAS, HOSPITALES ESTUIMADOS
NOV..IMC, DE 1971

INCIDEWC A FOR
VOO0 RACIMIENTOS
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b Sexo del nifio ¥ presencia de mal-
formaciones congénitaz o no
2633 ninos).

v} Peso del nifio al nacer y presen-
cia de mallormaciomes congénitas
o wo (2643 ninoes).

Edad gestacional del nifo y pre-
sencia de malformaciones congé-
nitas o no (2510 ninos).

En nuestra serie no parece haber re-
laciéon entre la edad de la madre y mal-
formaciowe: congénitas ni entre el sexo
del nifio v las anomalias congénitas,
por no ser significativa la prucba se
nalada.

En cuanto al peso del nifio al nacer
v nifnos con malformaciones o no, se
ohzervé diferencia significativa al ni.
vel de 0,55, lo que parece indicar que
existe relacidn entre estas dos waria-
bles. Lo mismo ocurrié con la edad ges-
tacional ¥ nifo: con malformaciones o
no,

Para buscar en qué punto radicaba
la diferencia detectada en la edad ges-
tacional y en el peso al nacer, se calen-
16 la distribucién porcentual de ifios
con :us malformaciones de acuerdo con
los grupos seialados, detectindose que
en los nifos corr peso de 2500 g o
menos vy en los nifios con edad gesta-
cional menor de 38 semanas son mayo-
res las posibilidades de malformacio-
mes congénitas; porque en el grupo del
peso, el 6.3% presentaban malformacio-
nes con peso de 2500 g o menos, en
tanto que cn los que pesaban mas de
2500 g s6lo el 2.6% presentaba malfor.
maciones, Otro tanto se obsezvé en el
grupo de la edad gestacional, en que ¢l
9.4% “de los comprendidos en la edad
gestacional inferior a 38 semamas pre-
sentaban malformaciones, en tanto que
solo el 2.5% de los que tenian 38 sema-
nas o mis de gestacién cran portadores
de anomalias congénitas,

BELACION DEL TIEMPO DE GESTACION ENTRE NISOS MALFORMADOS
Y NACIDOS VIVOS SIN MALFORMACIONES

Tiempe gestacidn

Con malfermacién

NIROS

Sin malformacién

38 semanas o mas

39 2.5%

2280 97.5%

Menos de 38 semanas

16 9.4%

155 90.65

FUENTE: Cinco Maternidades HabanaMetre, Nov-Dic, 1971,

RELACION DEL PESO AL NACER ENTRE NIROS CON MALFORMACIONES
¥ NACIDOS VIVOS SIN MALFORMACIONES

NIROS
Peso Con malformacion Sin malformacién
Mis de 2500 g 6 2.6% 2207 97.4%
2500 g o menos 18 6.3% 268 93.7%
FUENTE: Cinco Maternidades Habana-Metro, Nov.Die, 1971,
R
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CONCLUSIONES 5. Se ohservaron malformacioner: con-
gémitas en 2 de los partos gemela-
rees, pero solamente presemtes en uno
de los nifios indepeadientemente de
que  fueran gemelos semejante: o
idénticos.

1. Se encontrd una incidencia de mal-
formaciones congénitas de 26.8 por
mil en 2915 nacimientos consecu-
tivios,

2. Se observaron cifras diferentes en la

s h 3 o 6. La mortalidad en anomalias congd-
incidencia de anomalias congénitas

g 2 nitas por mil nacimientos fue de
en cada uno de los cinco hospitales 2.0 la fetal, 3.8 la meonatal v 5.8 Ia
que intervinieron en el estudio. ’

perinatal.

3. De los 78 nifios portadores de awo- 7. Las anomalias del sistema nervioso
malias congénitas el 85.9% (67) central ocuparon el primer lugar
presentaron  malformaciones  sim- entre las cauzaz de muerte por mal-
ples o dnicas v el 14.1% (11) miil- formaciones.
tiplea.

8. El peso de 2500 g o menoz v la

4. No se ohservaron malformaciones edad gestacional por debajo de 38
en fetos o recién nacidos con peso semanag parecen incidir en laa mal-

de 1000 g o menos. formaciones congénitas.

SUMMARY

Sosa Bens, ). Congenitel malformations: morbidity and mortality states in 2915 births,
Rev. Cob, Ped, 44: 4.5.6, 1972,

Over a 35.4day period, 2915 consecutive births at five hospital were studied and an incidence
of 268 congenital malformations X 1000 hirths was found. Of the 78 bearers of congenital
abnormality, 67 presented simple or onique malformations and 11 of them, multiple ones,
no malformations being observed in fetuses or new-born infants weighing 1000 g or less,
Clinical and complementary investigations performed on cach child are described.

RESUME

Sosa Benz, ), Malformations congénitales, Etat de la morbi-mortalité dans 2915 naissances.
Rev, Cub, Ped. #4: 4.5.6, 1972,

On a éwdie 2915 naissances consécutives pendant une période de 35 jours dans 5 hipitanx,
ol on a troové une incidence de 268 malformation: congénitales par mil naissances. Sor
18 porteurs d'anomalie rongénitale, 67 présentaient malformations :imples ou uniques ot
11 multiples, n'observant pas de malformotions dans foetus ou nouvesunés de 1000 grs,
on moins, On détaille les examens cliniques et complémentaires réalisés & chagque enfant.

PESIME.

Coca Eenc Jl. Bpommedie wmansiopsainct: CocTosHie 3200/eBaeiOCTE N -
MEDTHOCTH Ha ocHome 2915 pompmeHiti.Rev. Cub. Ped. &44: 4-5-5, 1972,

Mpopenock: Hay<enie 29156 nociepoBaTelpHHEX DORICHAR B TeueHr™ 35 miech
B 5 rocnuranm. 0TueTanachk 92cTO0Ta B EHHEX MATETODHaIR , c B SaHaHY
€ HenpapiTRHHM DOmAeHieM, pagHag 26,8, Hz ofnero xommecTeBa 78 HOcHT-
erel BposmexHoll anomamnr,y €7 OuID NMPOCTHE UM emaMrMMEe ManebopMal-
mi u I1 noxasupam! iHomecTeeHime.He Hadaumanocs mansfopmarndt ¥ 3apo—
mEmef i HOpoDOmDeHHEX Becors 1000 r. jumi mexpme.liaeTes NOODOCHOS O-
m‘sgme KL HIeCKIDd 1 NONO/HUTEABHMY OCHOTDOR,NPOM3BENEHHNY KERIoNY
pedery.
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