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Malformaciones congénitas.

Ocurrencia y mortalidad perinatal”®

Por los Dres.:
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Soss Bens. D. y otros. Mallormaciones congénitas. Ocurrencia y mortalidad perinatal,
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8¢ eatudian la mortalidad y oeurrencia de las anomalias congénitas perinatales, en una
muestra de 7332 nacimientos y se valora en [os mortinatos v reclén nacldos. el peso,
el sexo y la adad fetal al nacer. S2 demuestra gue los nifos con peso al nacer de 2 500
gramos o menos ¢ edad fetal menor de 38 semanas al noger. tlenen mayores posibill-

dades de presentar malformaclones,

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas cons-
tituyen un problema adn no resuelto en
perinatologia. Su influencia en la morbi-
mortalidad perinatal se mantiene y has-
ta se eleva al coincidir con la disminu-
cidn de los factores traumiticos e infec-
cios0s,

Los defectos congénitos no llevan in.
variablemente a la muerte al feto o al
negnato, pero con frecuencia convierten

* Trabajo presentado en la Wl Jornada Cien-
tilica Macional de los Servicios Médicos de las
FAR. diciambre, 1976.
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a estos nifos en motivo de preocupacion
para la comunidad.

Estos defectos en el desarrollo estdan
intimamente vinculados a una sutil in-
terrelacion entre factores genéticos y
ambientales al extremo que, en ocasio-
nes, resulta dificil poder atribuirle la
causa del proceso a uno u otro separa-
damente,

El diagnostico precoz de las anomalias
congénitas es de gran valor en la evo-
lucién futura del nifio, porque el trata-
miento quirtirgico inmediato de muchas
lesiones que pueden ser rectificadas
permite aumentar las posibilidades de
supervivencia, recuperacion o mejor to-
lerancia.

Existe marcada diferencia en la ocu-
rrencia de las malformaciones congéni-
tas informadas por diferentes autores,
oscila la cifra por mil nacimientos entre
10.6 [(Bengt Kallen 1968)" hasta 1670
(Marden y colaboradores 1964).° Un gru-
po de compaferos, con uno de nosotros



(1972) en una muestra de 2915 naci-
mientos consecutivos estudiados simul-
taneamente en 5 hospitales de la Haba-
na Metropolitana durante 35 dias, obser-
v una incidencia global de 268 y par
cial por hospitales de 16,6 a 341,

MATERIAL ¥ METODO

La muestra analizada procede de 7 332
nacimientos ocurridos en el hospital mi-
litar central "Dr. Luis Diaz Soto”, duran-
te el tiempo transcurrido entre enero de
1970, y mayo de 1972, y desde marzo de
1973, hasta diciembre de 1974, Los me-
ses de junio de 1972 hasta febrero de
1973, no se tomaron en consideracion
por estar el servicio de obstetricia en
reparaciones y admitirse las gestantes
que eran imposible trasladar.

El estudio de los nifos solo se exten-
dié hasta antes de cumplir los 7 dias. y
s valord el peso, el sexo, la maduracion
segun el esquema de Usher y la exis
tencia o no de anomalias congénitas de-
tectables en el examen fisico. Cuando
fue necesario para el diagndstico de una
anomalia, se hicieron investigaciones
tales como examenes radiograficos y
electrocardiografico,

Se estudiaron los fallecidos. incluyen-
do los fetos nacidos muertos y los neo-
natos fallecidos. En los fetos se anali-
zaron las muertes tardias y en los neo-
natos sélo la mortalidad precoz. Se rea-
lizaron necropsias en la totalidad de los
tallecidos.

De las historias clinicas de las ma-
dres, se tomo la fecha de la dltima mens-
truacion y el examen fisico de los fetos
muertos,

Se siguié en general, la clasificacion
de las malformaciones recomendada por
el Comité Internacional de Salud de Sue.
cia' que incluye los siguientes grupos:

I Malformaciones del sistema ner-
vioso central.
Il Malformaciones del sistema cir-
culatorio,
Il Malformaciones de la cara.
IV  Malformaciones del aparato di-
gestivo.

V Maltormaciones de la pared an-
terior del cuerpo.

VI  Malformaciones del aparato uri-

nario.

VIl Mallormaciones de los genitales
externos,

VIl Malfermacionss del aparato res-
piratorio,

1% Mallormaciones oseas.
X Otros tipos de malformaciones,

No se informaron como malformacio-
nes:

a) Subluxacion congénita de la cadera
{fendmeno de Ortolani positivo).

1] Pie calcaneo valgus.

c) Hidrocele.

d) Criptorquidia,

&) Hernia umbilical cubierta de piel,

Mediante la prueba de significacion
cstadistica de Chi-Cuadrado se analiza-
ron las malformaciones congénitas res.
pecto al peso del nifio al nacer, su edad
fetal y sexo.

En la edad fetal tomamos como limi-
tes menos de 38 semanas y 38 semanas
o mas en lugar de las clasicas 37 sema-
nas, porque en muchas curvas y en el
concepto de recién nacide maduro se
sefala una edad fetal de 38 a 42 se.
manas.

RESULTADDS ¥ DISCUSION

En los 7332 nacimientos consecuti-
vos ostudiados se detectaron 136 ninos
con malformaciones congénitas entrc
mortinatos ¥ nacidos vivos: la ocurren-
cia fue de 185 x 1000 (grafico 1),

En los 136 nifos con defectos congé-
nitos. se observaron 172 malformaciones
debido a que 109 (80.1%) presentaron
anomalias Gnica o simple y 27 (10,9%)
tenian malformaciones combinadas o
muiltiples (2.3 6 4 defectos simultdneos)
cuadro 1 y grifico 2.

El establecimiento de relaclones com-
parativas entre las diferentes tasas de
incidencia informadas en las malforma-
ciones congdnitas, resulta sumamente
dificil. ya que los posibles errores sub.
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Grafico 1

OCURRENGIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS POR MIL
EM 7232 NACIMIENTOS
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CUADRO |

FORMAS DE PRESENTACION DE LAS
MALFORMACIONES COMGENITAS
EN T332 NACIMIENTOS

Nomero de
Maltormaciones Numero malfor-
por cada mifo da mifios  maciones
Una [simple} 109 109
Das 20 40
Tres 5 15
Cuatro 2 8
Total 136 172

Grafico 2

jetivos de interpretaciones, las variacio-
nes en el tiempo utilizado después del
nacimiento, la inclusion o exclusion de
malformaciones menores. el de tiempo
del estudio, la clasificacion sequida, et
cétera,! " hacen generalmente imposi-
ble una suparposicion exacta. Mo obs.
tante, al establecer comparaciones con
otras tasas (cuadro Il), observamos que
la sepalada por Roszkowski® con una
muestra muy proxima (8 0B4 nacimien-
tos] presenta una incidencia practica-
mente superpuesta (184 por mil naci-
mientos),

Ocurrencias menores de 14 por mil’
" se detectan habitualmente en cifras
altas de nacimientos (cuadro 1), se plan-
tea la posibilidad de que ese aumento
haga menos evidente la repercusion de
algunos factores.

OCURRENCIA DE MALFORMACIONES SIMPLES O MULTIPLES EN 136 NINOS

NINOS 136

MALFORMACIONES 172

E] Casos de malformaciones simples

Casos de malformaciones mﬁtiplc.r.

Fuente: cuadro |
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CUADRO Il

MALFORMACIONES CONGENITAS POR 1000 NACIMIENTOS.
AUTORES SELECCIONADOS

Afo de
Autar Pais estudio MNo. de casos Incidencia
Sosa Bens y Col." Cuba 1972 2 915 26,8
Lipez Pardo’® Cuba 1971 90 638 123
Sewart - 1969 2 500 74.0
Kallen y Wimberg' Suecia 1968 159 500 10,6
Khan' Kenya 1965 3016 179
Roszkowski® Polonia 1964 8084 184
Ghosh® India 1963 4353 340
Simpkiss™ Uganda 1961 2 068 54.0
Butler" Inglaterra 1958 17 406 17.5
Book ™ Suecia 1947 44 100 "3
Presente estudio Cuba 1976 7332 185

En este estudio la frecuencia de la
aparicion de malformaciones simples y
miltiples coinciden practicamente con
la senalada por Khan® con porcentajes
de 81.5% y 18.5% respectivamente.

Al agrupar las malformaciones de
acuerdo con la clasificacion selecciona-
da, incluimos las formas simples y mul-
tiples, pero colocamos las dltimas en el
grupo de la anomalia mas importante
(cuadro 11).

La ausencia de defectos congénitos
simples o Unicos en el aparato respira-
torio y su aparicidn simultinea con otra
anomalia mayor, cuyo diagndstico la
pone de manifiesto, esta justificado en
esta muestra, porque este aparato pre-
senta baja incidencia de malformacio-
nes en mortinatos y recién nacidos, ya
que generalmente son compatibles con
la vida intrauterina y neonatal precoz; se
diagnostica en etapas posteriores del
crecimiento y desarrollo.

Al analizar la ocurrencia y porcentaje
del total de las malformaciones en los
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grupos de acuerdo con la clasificacion
seguida se puso de manifiesto que el
sistema oseo era el mas afectado, ocu-
po el 32.,6% en tanto que los aparatos
circulatorio, sistema nervioso, aparato
digestivo. aparato urinario y respirato-
rio estaban comprendidos en el 10,5%:;
99%; 7.6%, 1,7% vy 1.7% respectiva-
mente (cuadro IV y grafico 3).

La mayor frecuencia de malformacio-
nes congénitas en el sistema dseo u
osteomuscular observada en nuestro
estudio (32,6%), es sostenida por la to-
talidad de los autores, algunos como
Roszkowski® vy Khan® han informado ci-
fras de 37,5% y 45% respectivamente,

Al analizar las proporciones de las
malformaciones congénitas en forma
comparativa entre simple y mdltiple por
mil (cuadro V), observamos que el pie
varo equino, las cardiopatias, la polidac-
tilia ¥ la hipospadia fueron las més fre-
cuentes con 2.4; 1.7; 1.9 v 1.9 respecti-
vamente y las cardiopatias, sindactilia,
fisura palatina y encefalohidrodisplasia
se presentaron con mayor ocurrencia en-
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CUADRO 11

CLASIFICACION DE

172 MALFORMACIONES COMGENITAS EN GRUPOS,

INCLUYENDO

FORMA DE APARICION

L&

A Malformaciones simples o unicas

B. Malformaciones miltiples o combinadas

I

282

Total de Total
malfor- mal-
maciones Total  forma-
Tipos ¥ nihos Tipos ninos  ciones
I. SISTEMA NERVIOSO
Hidranencefalia 1 Anencefalia. agenesia
; suprarrenal hilateral v
Meningocele 1 raguisquisis 1 3
Anencefalia 1 Anencefalia e hipopla-
sia renal 1 2
Meningocele vy pie
varo equing 1 2
Mielomeningocele y
pie varo equing ] 2
Microcefalia, exoftal-
mo, micrognatia y pie
varg equino 1 4
Microcefalia e hipo-
plasia cerebelo 1 2
Hidrocefalia v artro-
qriposis 1 2
Hidrocefalia e hipo-
plasia cerebro 1 2
Hidrocefalia. CIV vy di-
verticulo de Meckel 1 3
Hidrocefalia v agene-
sia del cuerpo calloso i 2
. SISTEMA CIRCULATORIO
Comunicacién interauri- Cardiopatias no preci-
cular 3 sada y mongolismo 2 4
Estenosis pulmonar 1
Ductus arteriosus 1
Cardiopatia no pre-
cisada 8
Il. CARA
Labio leporino 3 Labio leporino y fisura
Apéndice preauri- palatina % A
cular Labio leporino. Fisura
Micrognatia palatina y sindactilia 1 3
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CUADRO Il [continuacion)

A. Malformacicnes simples o dnicas B. Malformaciones multiples o combinadas
Total de Total
malfor- mal-
maciones Total forma:

Tipos ¥y ninos Tipos nifins  cionegs

Fisura palatina 1 Fisura palatina y mi-

: crognatia 1 2

Microftalmo 1 g

V. APARATO MNEGATIVO
Atresia esofago 1 Ano imperforado, labio
: leporino. Fisura palatina

Atresia duodeno 1 y dextrocardia 1 4

Ano imperforado 3 Atresia eséfago con fis-

: : tula traguecesofagica 3 [+

Acalasia cardias 1 q 9

Diverticulos de Meckel 1

Hepatitis a célula gigante 1
Malformacion no precisada 1

V. PARED ANTERIOR DEL CUERPO
Hernia linea blanca 1

Tetilla accesoria 1

VI, APARATO URINARIO

Agenesia renal bilateral 1 Agenesia renal bilate-
ral, dextrocardia y sin-
dactilia 1 3
VII. GENITALES EXTERNOS
Hipospadia 14 Hipospadia y agenesia
de un dedo 1 2

Seudohermafroditismo
femenino e hipotrofia

una extremidad inferior 1 2
1%, SISTEMA OSEO
Pie varo equinog 18 Agenesia de un dedo y
sindactilia 1 2
Polidactilia 14 Hiperplasia dos dedos y
SUrcos cutaneos 1 2
Anomalias implantacion Pulgar bifido., polidacti-
de dedos 5 lia y sindactilia 1 3
Sindactilia 1
Artrogriposis 1
Clinodactilia 1
RGP 233
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CUADRO Il [continuacion)

A, malformaciones simples o dnicas

B. Malformaciones multiples o combinadas

Total de Total
malformacio- mals
nes Y Ninos Total borma.

tipns tipos nings  ciones
X. OTROS TIPOS
Mongolismo 6 Mongolismo y malfor-
macion Gsea no preci-
sada 1 2
Angioma &
Linfagioma 1
MNevus pigmentado piloso 2
Neuroblastoma suprarre-
nal 1
Fistula sacrococcigea 1
Total 109 27 63
CUADRO 1V
FREGUENCIA POR GRUPOS EN 172 MALFORM ACIONES CONGENITAS
Proporcion de
malformacio- Concurren-
Mo, malfor- nes respecio al cias por mil
Grupo maciones total en 7 332 nac.
Sistema dseo L1 3256 7.6
Otros tipos 22 12,8 3.0
Cara 22 12.8 3.0
Sistema circulatorio 18 10,5 24
Sistema nervioso 17 99 2.3
Genitales externos 16 9.3 2.2
Aparato digestivo 13 7.6 1.8
Aparato urinario 1.7 0.4
Aparato respiratorio 1.7 0.4
Pared anterior del cuerpo 1.1 0.3
Total 172 100 23.5
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Gratico 3

PROPORCION POR GRAUPDO DE MALFORMACIONES CONGENITAS INCLUYENDO
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172 ANOMALIAS

Fuente: cuadro |V,

Mota:

tre las combinada o multiple con 0.6;
0.5; 0.5 v 0.5 respectivamente.

Al sumar la aparicién de cada anoma.
lim en las 2 formas (simple y multiple)
se pusn de manifiesto que el pie varo
equine, la cardiopatia, la polidactilia y la
hipospadia, mantenian la mayor frecuen-
cia también, con 2,8: 24; 20 y 2.0 res-
pectivamente (grafico 4).

La frecuencia del pie varo equino en
los informes de los diferentes autores
oscila entre 1,0° y hasta 4.0 por mil
nacimientos, estando influenciada por
la inclusion o no de los grados menores
de maltormaciones. La polidactilia es
muy frecuente en los estudios africanos,
reportando Khan' y Simpkiss' 56 y 14 x
1 000 nacimientos respectivamante, este
ultimo atirma que son mas afectados los

QP
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Las barras sefalan proporciones redondeadas a entero

primogénitos que sus siguientes herma-
nos. En Europa y Japon la incidencia de
polidactilia es alrededor de 1 x 1 000." "

Las cardiopatias congénitas mantie-
nen una incidencia que oscila entre 4.2
para Meel en Japdén hasta 0.5 por 1 000
nacimientos para Simpkiss en Kampala,

En los pacientes de Europa del norte
los defectos cardiacos siguen a los del
sistema nervioso, en el orden de las
malformaciones mayores més comunes
En el Japon las anomalias cardiacas ocu-
pan el primer lugar en este grupo, de-
bido a la menor incidencia de las mal-
formaciones del sistema nervioso, Es
importante tener presente que sdlo la
mitad de las cardiopatias congénitas son
detectadas en el periodo neonatal y se
comprueba en la serie de Birminghan,
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CUADRO V

OCURRENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN FORMA COMPARATIVA ENTRE UNICA
O SIMPLE ¥ COMBINADA O MULTIPLE POR MIL EN 7 332 NACIMIENTOS

Simple-
Tipn de maltormacion Simple Combinada combinada
Pie varo eguino 2.4 0.4 28
Cardiopatias 1.7 0.6 2.3
Polidactilia 19 0.1 2.0
Hipospadia 19 0.1 20
Mongolismo 08 0.4 1,2
Labio leporino 0.4 0.4 0.8
Sindactilia 0.1 0.5 06
Fisura palatina 0.1 0,5 0.6
Encéfalo hidrodisplasia 01 0.5 0.6
Atresia de esdfago 0.1 0.4 0.5
Anencefalia 0.1 0.3 0.4
Mielo y meningocele 0.1 0.3 0.4
Ano imperforado 0.3 0.1 0.4
Micrognatia 0.2 0.1 03
Agenesia renal 0.1 0.1 0.2
Diverticulo de Meckel 0.1 0.1 0,2
Artrogriposis mualtiple 0.1 0.1 0.2

en que la incidencia del periodo neona-
tal precoz se vio exactamente duplica-
da a los 5 afos de edad.

Las malformaciones del sistema ner-
vioso (cuadro V1) constituyen peligro
para la vida v se observan con mayor
frecuencia en el noroeste de Europa,
principalmente en las lIslas Britanicas,
donde la anencefalia en la serie de Bir-
minghan es de 2 x 1000 nacimientos vy
la espina bifida quistica de 3 x 1000,
Fuera del noroeste de Europa v dreas
habitadas por pueblos de raza similar,
la incidencia es mas baja. En Suecia la
anencefalia ocupa el 0.5 x 1000 v la es-
pina bifida quistica el 1.2 x 1000. En
Japén es de senalar que no solamente

286

las cifras son mas bajas, sino que existe
inversion en la frecuencia de anencefa-
lia v espina bifida quistica 0.6 v 0.3 x
1000 nacimientos respectivamente. En
los informes de Kampala no se obser-
varon estas malformaciones, se indica
también baja incidencia entre los negros
del Africa del Sur, estas malformacio.
nes parecen ser poco frecuentes en los
negros africanos, sin embargo, estas
afirmaciones se apoyan en las observa-
ciones de Simpkiss y Lowe'" no son ca-
teg6ricas ante el sefalamiento de Khan'
de 1,0 por 1000 nacimientos para la
anencefalia en poblacion negra y tam-
bién africana. En nuestro estudio ambas
malformaciones tuvieron ocurrencia de
0.4 x 1000 nacimientos.

RLC.P,
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Grafico 4

QUURRENGIA DE MALFORMACIONES CONMGENITAS EM FORMA COMPARATIVA ENTRE
SIMPIES ¥ MULTIPLES POR MIL EN 7332 NACIMIENTOS,
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Fuente: cuadro V.

Estudios realizados en familia'’ de-
muestran que el labio leporino con fisu-
ra palatina o sin ésta, asociada es gene-
ticamente distinto de la hendidura media
del paladar sin malformacidon labial, pero
los registros de aparicion se refieren a
menudo a la incidencia combinada. Las
tasas europeas muestran incidencias
del 1.2 al 1,9 x 1000 pacimientos y de
estos alrededor de las 3/4 partes tienen
labio leporino con fisura palatina o sin
ésta y una 1/4 sélo la hendidura palati-
na, En nuestro estudio 7 nifos presen-
taron labio leporino de log cuales 4
tenian fisura palatina y 2 nifos presen-
taron fisura palatina sin labio leporino,
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JLLIN AGOSTOL. 1978

|;=-"';-imdltiples

la ocurrencia total de ambos es de 1.4
por 1 000 nacimientos.

Estudios realizados en gemelos y en
familias sugieren que es la falta de re.
sistencia genéticamente determinada
frente a factores ambientales, la respon-
sable de la mayoria de las malformacio-
nes congénitas que aparecen de modo
natural en el hombre o en los animales,
Los estudios en gemelos senalan para la
mayor parte de las malformaciones que
la proporcién de los gemelos univiteli-
nos afectos es bastante inferior al 100%
pero mas elevada que en los gemelos
bivitelinos del mismo sexo. En el caso
de anencefalia v espina bifida quistica
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CUADRD VI
ANALISIS COMPARATIVO DE MALFORMACIONES CONGENITAS POR MIL NACIMENTOS

Birminghan Suecia Japdn Africa Delhi Cuba Presents
MeKeown Book:: Neefts Simpkiss Chast Sosa Serie

Total de nacimientos 56 760 44 109 G4 750 2 068 4 353 2915 7332
Anencefalia 2.0 0.5 0.6 Do 29 0.3 04
Espina hifida 28 1,1-1.5 0.3 0.0 26 1 04
Hidrocefalia 18 1.0 0.3 1.5 1.8 0.6
Malformaciones cardiacas 2.1 0.8 4,2 0.5 1.3 2.0 24
Labio leporino y fisura palatina 1.8 1.8 28 1.5 0.8 -— 0.8
Pie varo equino 4.0 2.8 1.1 1.0 4.3 34 2.8
Mongolismo 1.1 0.5 0.1 0.5 - 1.7 i.2




CUADRO VIl

QCURRENCIA DE MALFORMACIONES POR MIL SEGUN S5U APARICION EXCLUSIVA EN
FORMA. SIMPLE O MULTIPLE EN 7332 NACIMIENTOS

Tipo de malformacion Simple Combinada
Angioma 0.8

Apéndice preauricular 04

Linfangioma 0.2

Nevus pigmentado piloso 0.2

Meuroblastoma suprarrenal 0.1

Pezdn supernumerario 0.1

Hernia de la linea blanca 0.1

Hepatitis a células gigantes 0,1

Fistula tragueoesofégica 04
Agenesia dedos 0,2
Hipertrofia o hipotrofia parcial 0,2
Agenesia suprarrenal bilateral 01
Grafico 5

OCURRENCIA DE MALFORMACIONES COMNGENITAS POR MIL SEGUM SU
APARICION SIMPLE O MULTIPLE EN 7332 NACIMIENTOS
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la concordancia en gemelos univitelinos
parece ser baja pero es quizas un poco
mas alta que en gemelos bivitelinos.

Yen y Mac Mahon' estudiaron espina
hifida quistica y anencefalia en embara-.
zos gemelares univitelinos observando
que uno era afectado. En esta muestra
en 2 nacimientos gemelares univitelinos
solamente uno de los ninos presento
anomalia congénita,

En este estudio observamos que al-
gunas malformaciones se presentaron
exclusivamente en forma dnica o sim-
ple y otras en forma combinada o mul.
tiple. Entre las primeras se observaron;
angioma, apéndice preauricular, lintan-
gioma, nevus pigmentado piloso, neuro-
blastoma suprarrenal. pezdn supernume-
rario, hernia de la linea blanca y hepati-
tis a células gigantes y entre las segun-
das. fistulas traqueoesofdgicas. agene-
sia de dedos, hipertrofia o hipotrofia par-
cial de una extremidad y agenesia supra-
rrenal bilateral (cuadro VIl y grafico 5),
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Esta observacion sélo la sehalamos
sin extraer conclusiones por el reducido
numero de las mismas.

Al analizar la mortalidad perinatal por
malformaciones congénitas en esta
muestra se puso de manifiesto que en
171 fallecidos presentaron malformacio-
nes 25 siendo la tasa de 3.4 x 1000 na-
cimientos y las anomalias congénitas
fueron la causa directa de la muerte en
15 gque corresponden a una incidencia
de 2.0 x 1000 nacimientos., Mo obstante
2% necesario tener presente que algunos
defectos no considerados por nosotros
como causa directa de la muerte tienen
importancia por su participacion indirec-
ta.” Estas cifras perinatales correspon.
den en la mortalidad fetal a 1.1 v 0.9 x
1 000 nacimientos y en la neonatal a 2.1
y 1.1 por 1000 nacimientos respectiva-
mente (grafico 6).

Al profundizar en los porcentajes te-

niendo como universo la mortalidad to-
tal senalada observamos que en 103
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mortinatos con muertes fetales tardias
se detectaron malformaciones en 9 fetos
(2.8%) y se consideraron a las malfor-
maciones congénitas como Unica causa
de la muerte en 7 (68%]) v en 68 muer-
tes neonatales precoz existian malfor.
maciones en 16 (23.6%) v se considera-
ron causas directas de la muerte en 8
(11.8%) [graficos 7 y B).

En las 7 muertes fetales por malfor-
maciones 5 correspondian al sistema
nervioso [71,4%) v 2 al aparato urinario
{28,6%) (gratico 8).

En los 8 recién nacidos fallecidos se
considerd la anomalia como causa di-
recta, 4 correspondian al sistema ner-
vioso [50%], 2 al aparato digestivo
(25°:] 1 al aparato circulatorio (12,5%)
v 1 al sistema Gseo [12.5%).

En &l 85% de los fallecidos (10 de
171) la anomalia congénita se detectd en
la necropsia; 5 correspondian al aparato
circulatorio, 2 al aparato digestivo. 2 al
aparato urinario y 1 al grupo de otros

Grafico 7

tipos [neuroblastoma de una suprarre-
nal).

El porcentaje de muertes por malfor-
maciones congénitas no ha seguido la
curva descendente de la mortalidad in-
fantil, dando la impresion que la influen-
cia responsable de los defectos conge-
nitos no se ha visto afectada por las
medidas tomadas.

Las malformaciones congénitas son
causas mas frecuentes de las muertes
neonatales que de las muertes fetales,
senalando Richard™™ para los primeros,
cifras de 12.2% y para los segundos
5.4% que se aproximan mucho a las ob.
servadas en este estudio.

Las malformaciones congénitas del
sistema nervioso, aundgue no constitu-
yen el grupo con mayor incidencia, son
las principales causas de muerte por
anomalias. Roger encontrd en la en
cuesta britanica, porcentajes del 50"
que también se acercan mucho a lo se.
fialado en este trabajo (grafico 8], Aun-
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Sexn Con malformacion Sin malformacian Total
Masculino 74 3774 3853
Femenino 57 3422 3479
Total 136 7196 T332
X' =192 P = 020
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CUADRO IX
RELACION ENTRE MALFORMACIONES ¥ PESO

Pesn an gramos con malformacion Sin malformacion Total
-+ 2 500 102 6 606 6 708
2 500 o menos 34 580 624
Total 136 7196 7332
X* = 45,10 P < D001
CUADRO X

RELACION ENTRE MALFORMACIONES ¥ EDAD GESTACIONAL

Fdad gestacional

[Semanas) Con mallarmacion Sin malformacidn Total
38 o mas 114 6 803 6917
Menos de 38 22 393 415
Total 136 7 196 7 332

X' = 2654 P« 0,001

que no estaban incluidas en al estudio,
se revisaron las 21 muertes fetales in-
termedias, no se observaron malforma-
ciones en este grupo neonatal,

Se realizd la prueba de Chi cuadrado,
para determinar si existia en el nifo re-
lacion entre: la presencia de malforma-
ciones y el sexo, el peso y la edad ges-
tacional,

Los resultados obtenidos aparecen en
los cuadros VI, 1X y X,

CONCLUSIONES

Se analizd una muestra de 7 332 naci-
mientos, en el hospital militar central
‘Or Luis Diaz Soto™ (1970 a 1974),

Los nacidos vivos se estudiaron du-
rante el periodo neonatal precoz (menos
de los 7 dias); y los mortinatos sdlo las
muertes fetales tardias. La ocurrencia
de ninos con malformaciones congénitas
tue de 185 x 1 000 nacimientos,

ngp
LI ALORTD, 1978

De los 136 ninos con anomalias con.
génitas el 80.1% (109) presento defec-
tos congénitos simples o dnicos y el
19.9% (27) multiples o combinados.

MNo se observaron malformaciones en
fetos o recién nacidos con peso menor
de 1000 g.

No se detectaron anomalias simples
o unicas en el aparato respiratorio, se
atribuye a que estos defectos son gene-
ralmente compatibles con la vida intrau-
terina y neonatal precoz, por lo que el
diagndstico se realiza mas tardiamente.

El sistema osteoarticular fue el mas
afectado, constituyd el 32,6% del total
de las malformaciones.

El pie varo equino, las cardiopatias. la
polidactilia, la hipospadia y el mongo-
lismo fueron las malformaciones mas
frecuentes con: 2.8; 2.4: 2.0; 2.0; 1.2 x
1000 nacimientos respectivamente, se
presentaron todas en formas simples y
multiples.
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La presencia de un neuroblastoma pe-
queno en una suprarrenal detectada en
la necropsia de un fallecido, al parecer
sin malformaciones fundamenta a los
fque preconizan su origen congeénito,

En 2 de los partos gemelares se ob.
servaron malformaciones, pero solamen-
te presentes en uno de los nifos, inde-
pendientemente que fueran gemelos se-
mejantes o idénticos.

Se realizaron necropsias en la totali-
dad de los fallecidos.

En los fallecidos la ocurrencia de mal-
formaciones perinatales fue de 3.4 x
1 000 nacimientos, correspondia 1.1 a la
fetal v 2,1 a la neonatal,

Las muertes perinatales tuvieron
como causa directa a las anomalias con-

SUMMARY

geénitas y la ocurrencia fue de 2,0 x 1 000
nacimientos a la fetal correspondia 0.9
¥y a la neonatal 1,1,

En las muertes fetales ocasionadas
por los defectos congénitos (6.8%)
71.4% fueron producidas por anomalias
del sistema nervioso y 19.6% por ano-
malias del aparato urinario.

En las muertes neonatales ocasiona.
das por las malformaciones congénitas
{11.8%], fueron dependientes de anoma-
lias del sistema nervioso en el 50%,
del aparato digestivo en el 25% del apa-
rato circulatorio en el 125% y del sis.
tema oseo en el 12,5%,

Es probable la relacion del peso al
nacer y la edad gestacional del nifo en
las anomalias congénitas: no fue de con-
siderar la influencia del sexo.

Sosa Bens, D. ot al. Congenftal malformations. Their occurrence and perinatal maortality.

Rev Cub Ped 50: 4, 1578

Perinatal mortality from congenital malformations as well as their occurrence ware
studied in 7332 infants, and weight, sex and fetal age at birth were assessed in those
wha survived and who died. It was found that children with 2500 g or less at birth as
wall 25 those with a fetal age under 38 weeks at bicth are in higher risk of bearing mal-

Tormation s,

RESUME

Sosa Bens, D, et al. Mallormations congénitales. Incidence et mortalité périnatale. Rev.

Cub Ped 50; 4, 1978,

La mortalité et lincidence des anomalies congénitales périnatales sont étwudiées dans
un échantillon de 7332 naissances. Le poids, le sexe et age loztal lors de la naissance
sont valorisés chez les mort-nés et chez les nouveaunés. On démontre que les enfants
ayant & la naissance un poids de moins de 2500 g ou un dge foetal de moins de 38
semaines, ont plus de possibilites de présenter des malformations.

PESLIE

Coca benc, I, » ED.

BpoxnedHoe GU3HYECKOR

ICTEC. Upo
HCXORNeHRe ¥ CMERTHOCTE. Rev Cub Ped 50: 4, 19’?&0 iz

i ccaemyeTcs CMEDTHOCTE I MPOMCXOXIEHHE BPOXIEHHHX AHOMANNR
B CaMOM DEHHEM BO3DACTE Ha leJsci Cepii DOXNEHHHX H OPOBONRT
CH M3YYSHNS ¥ DOSMBIMNCA MEDTBEMH M Y HOBODORNEHHWMX Beca, -

nosa ¥ BORL2CTE [A0JA nepell DOXINEHREM.

qOOIEDKABASTCH, HTO

neTi, KOTODHE TMPA POXmeHA# mMenT sec B £.500 Ip. BN MeHee-
A100 OeTH, 3apONHUEBHH BO3PACT NPM DORIEHRR MeHee 38 Helels
AMENT OOABIYR BOX/0HOCTB NPEHCTABAATE IIOXOE PRBAYECKOE —-

hODMADPOBaHIAE
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