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Se presenta el resultado obtenido en un estudio realizado en cinco hospitales ginecobs-
tréticos de Ciudad de La Habana, para determinar la incidencia de los defectos de cierre
del tubo neural como parte de los trabajos que realizamos para aplicar el dizgnéstice
prenatal de estas malformaciones. De los 185871 nacimientos que conformaron nuestra
poblacidn, 265 casos correspondieron a nifios con este tipo de malformacidn, lo que re-
presenta una incidencia de 142 por mil. Se muestra la distribucién por hospitales, por
afios y por tipos de malformacion, asi como las frecuencias respectivas, v la distribucion
segin edad materna. Se discute vy se concluye la justificacion en nuestro medio del
diagnéstico prenatal de estas malformaciones,

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son
una de las primeras causas de muerte
en nuestro pais, ¥ ocupan en los dltimos
afos el tercer lugar entre las causas de
mortalidad infantil. Se informa que en
1976, de 80 recién nacidos, 1 presenta-
ba una anomalia congénita.'*
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meédica.

**  Profesor auxiliar del departamento de ge-
nética médica.

***  Profesor agistente del departamento de
genética médlca.

La aplicacion de! diagndstico prena-
tal posibilita la prevencidn primaria de
algunas de estas afecciones, y evita el
nacimiento de nifios enfermos.”

Dentro de las malformaciones congé-
nitas los defectos del tubo neural (DTN)
ocupan un importante lugar debido a su
gravedad y su frecuencia.

Altos niveles de alfa-feto proteina
(AFP) en el liquido amnidtico de emba-
razos de fetos que presentaban DTN in-
formados primero por Brock y Sucliff*
y confirmados luego por otros investi-
gadores™® permitié comenzar la atencidn
de estas malformaciones con la aplica-
cion del diagndstico prenatal en las pri-



meras semanas del embarazo,”" cosa
que mas tarde fue factible hacer por
cuantificacion de la AFP en suero ma-
terno,***

Para valorar la problemética derivada
de estas afecciones en nuestro medio,
nos propusimos conocer su incidencia
en 5 hospitales ginecobstétricos de Ciu-
dad de La Habana, como parte de los
estudios que realizamos para aplicar el
diagnéstico prenatal de las mismas.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudid el niomero de nacimientos
en un periodo de 7 anos (1970-1976) en
los hospitales ginecobstétricos: “Enri-
que Cabrera”, 10 de Octubre”, “"Ramdn
Gonzédlez Cora”, “América Arias” v “Eu-
sebio Hernandez".

Se reunieron las historias clinicas de
las paridas que sus hijos nacieron con
malformaciones, utilizando los datos del
sistema de codificacion que se emplea
en nuestros hospitales segin diagnods-
tico al egreso. Para evitar en lo posible
la omisién de algin caso, no sélo se
revisaron las historias codificadas como
malformaciones de sistema nervioso,
sino ademds, las codificadas como
anomalias congénitas, malformaciones
maltiples o sindromes malformativos
[consideramos el error en la codifica-
cion como minimo por el facil diagnés-
tico macroscopico de estas malforma-
ciones).

Los datos se recogieron en tarjetas
disenadas al efecto vy se confecciond
un fichero que facilite su posterior loca-
lizacion. Se procesaron en graficos vy
cuadros demostrativos por hospitales,
afos, tipos de malformacidn vy segidn
edad materna.

RESULTADOS

El total de nacimientos en el periodo
estudiado en los mencionados hospita-
les fue de 185871, de los cuales 265
correspondieron a nifios con este tipo
de malformacion, lo que representd un
0.14%, es decir una incidencia de 1,42
por cada mil nacimientos (cuadro 1).

La distribucién en hospitales por tipo
de malformacién se muestra en el cua-
dro Il, asi como el porcentaje que repre-
senta cada tipo del total de casos en-
contrados,

El cuadro lll nos muestra la frecuencia
por afos y el grafico 1 su distribucién.

El cuadro IV recoje la frecuencia por
cada mil nacimientos de cada tipo de
malformacién en nuestra poblacidn es-
tudiada, y el grafico 2 refleja su distri-
bucidn.

La media y la mediana de la edad ma-
terna coincidieron en 25 anos vy la dis-
tribucidn por grupos de edad que guarda
relacién con la que ocurre en toda la
poblacidn, se observa en el gréfico 3.

CUADRO |
INCIDENCIA DE LOS DTM DESDE 1970 a 1976
Total de nacgi-
Hoszspital mientogs 70--76 DTN Incidencia
"Enrique Cabrera™ 29 687 23 077
"10 de Octubre™® 27T 616 51 1.84
"R. Gonzdlez Coro™* 48 231 55 1.59
“América Arias" 55 704 a7 1.56
“"Eusebio Herndndez" 24 633 49 1,14
Total 185871 255 142
*  Be revisaron los anos 1972 a 1976
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CUADRO 1l
DISTRIBUCION DE LOS DTN EM HOSPITALES POR TIPO DE MALFORMACION
“Enrigue “10de “R. Glez, “Eusebio "América

Tipo de malformacidn Cabrera” : Octubre” Corg™ Herndndez” Arlas" Tatal %

Anencefalia 13 19 19 33 12 i 36,23
Mielomeningocele ] 8 7 10 21 50 18.87
Mialomeningocele

Hidrocetalia 5 1 16 15 9 56 21,13

Hidrocefalia 9 B 22 13 50 18,67
Hidrocefalia y
espina bifida 1 1 075

Otras® 3 1 7 11 4.15

23 51 44 87 55 265

Lg}

* Encefaloceles u otras combinaciones de las anteriores.



CUADROC 1

FRECUENCIA DE LOS DTN POR ARD

Frecuencla

Total por
Afit nacimicnios OTN 1 000 nacidos
1670 2110 23 1.04
1671 24 354 21 0,86
1972 J3an 4% 141
1673 20016 40 1.37
16974 26 433 14 1.28
1975 25314 AG 1.81
1976 24 833 53 2.13

Grifico 1

DISTRIBUCION DE LOS DTN POR ARQ
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CUADRO v

FRECUENCIA DE LOS DTN POR TIPO
DE MALFORMACION

Frecuencla por
Tipos de mallormacién 1 000 nacidos
Angncelalia 0.52
Mislomeningocele 027
Miglomeningocele e
Hidrocefalia 0,3
Hidrocefalia 0,27
Hidrocefalia v espina
hitida 0,01
Otras® 0,06

Encefalocele u otras combinaciones de los

anleriores.

Gréfico 2
DISTRIBUCION DE CADA TIPO DE
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Grafico 3

DISTRIBUCION DE LOS DTN SEGUN EDAD MATERNA
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NUMERD DE MADRES POR AROS DE EDAD

De los 265 casos encontrados 95 co-
rrespondieron a un primer embarazo, 49
al segundo, 47 al tercero, 20 al cuarto,
15 al sexto y 19 a un embarazo poste-
rior al sexto.

De los 265 casos, 124 correspondieron
a defunciones fetales tardias, para el
46,8%, lo que representa una incidencia
de 0,67 por cada mil nacimientos en la
poblacion estudiada.

De los 141 nacidos vivos, 48 fallecie-
ron antes de los 7 dias, 14 antes de los
28 dias y 4 mas tarde, lo que implica
una mortalidad de 46,8% entre los mal-
formados nacidos vivos,

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

El hecho de haber encontrado en es-
tos hospitales una incidencia de 1,42 por
mil, similar a las informadas en algunas
regiones' justifica por esta parte, los
objetivos de trabajo futuro en el diag-
nostico prenatal de estas malformacio-
nes. Extrapolando esta cifra al total de
nacimientos por afio en nuestro pais,
aproximadamente 150 000, tendremos el
nacimiento aproximado 213 nifios con
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EDAD EN ANOS

DTN al afo, lo que representa un serio
problema por su repercusién familiar y
social.

La seleccidn de las familias a las que
se deba indicar el diagnéstico prenatal
depende en alto grado del patrén de he-
rencia de la afeccidon que nos ocupe.
Para el caso de las herencias multifac-
toriales, como se acepta en estos tipos
de malformaciones, la mayoria de los
autores coinciden en realizar el diagnds-
tico prenatal en las embarazadas con
antecedentes personales, familiares o
ambos, de estas malformaciones.

Otros datos senalables obtenidos en
nuestro estudio es que en 95 casos el
nifio malformado fue producto de un pri-
mer embarazo vy en la mayoria de los
casos como indica la media de la edad
materna se corresponde con madres jo-
venes, lo que nos hace pensar en la alta
posibilidad de que esas mujeres requie-
ran el diagndstico prenatal en préximos
embarazos.

Ademads, en el 185% de los casos,
encontramos antecedentes de abortos
espontdneos, para lo cual no tenemos
ninguna explicacién a priori.
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Vale sefalar que todos los casos por
nosotros informados y que forman el
céleulo de la incidencia, no correspon-
den estrictamente a un defecto embrio-
nario en el cierre del tubo neural, pero
era el rango de error inevitable al utili-
zar estadisticas retrospectivas por diag-
nosticos macroscdpicos al egreso. No
ocurre asi con la mayoria de los casos
de fallecidos, en que los datos méds rea-
les del estudio necrdpsico permitieron
hacer seleccidn.

Ademds, no tenemos seguridad en
que los DTN encontrados sean expre-
sion de una herencia multifactorial, va
que alguna de estas malformaciones
pueden ser parte de otros sindromes
que respondan a diferentes patrones de
herencia, pero esto no interfiere con
nuestro objetive inmediato, ya que se
ha informado ampliamente en la litera-
tura médica que todos los casos de DTN
con lesiones abiertas, aunque formen
parte de un determinado sindrome es

SUMMARY

factible su diagndstico prenatal por
cuantificacion de la AFP en liquido am-
nidtico, suero materno o ambos.

El hecho de que hallamos encontrado
96 anencefalias, lo que representa el
36.23% del total, con una incidencia de
0.52 por mil —o sea un anencefilico
cada 2000 nacimientos— aproximada-
mente 75 al aio; que todos los casos
aqui informados hayan muerto antes de
nacer ¢ en menos de 48 horas y que del
resto de los otros tipos de malformacio-
nes sélo 75 fueron dados de alta vivos,
son elementos que justifican ampliamen-
te la necesidad de realizar nuestros ob-
jetivos.
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Rodriguez Pena, L. et al. The incidence of neural tube closure defects. A study performed
in five gynecologic-obstetric hospitels of the Havana City. Rev Cub Ped 51: 2, 1979.

Results from a study performed in five gynecologic-obstetric hospitals of the Havana
City that was aimed at the knowledge of the incidence of neural tube closure defects as a
part of our work devoted to the application of prenatal diagnosis to these malformations
are presented. From a total of 185871 born children. 265 had this type of malformation
(1.42/100 incidence. The distribution per hospitals, years old and types of malformation
as well as the respective frequencies and the distribution according te maternal age
are presented. Following a discussion it is concluded that the prenatal diagnosis of
these malformations is justified in our environment.

RESUME

Rodriguez Pena, L. et al. Incidence des défsutz de la fermeture du tebe neural. Etude
réalisde a cing hépitaux gynécologiques ! obstélricaux de La HavaneVille, Rev Cub

Ped 51: 2, 1979,

Les auteurs présentent les résultats obtenus & partir d'une étude réalisée 3 cing hdpitaux
gyndcologiques et obstétricaux de La Havane-Ville. afin de déterminer l'incidence des
défauts de la fermeture du tube neural, comme partie des travaux réalisés pour appli-
quer le diagnostic prénatal de ces malformations. D'un total de 185 871 naissances, 265
cas correspondaient & des enfants porteurs de ce type de malformation, ce qui repré-
sente une incidence de 1.42 par mille. La distribution par hipitaux, par anndes et par
types de malformation est montrée, ainsi que les fréquences respectives et fa distribu-
tion d'aprés Page de la mére. La discussion est présentée et on conclut avec la justifi-
cation du diagnostic prénatal de ces malformations dans notre milieu,
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PEduiE

Ponpures lleda, J. ¥ Op. Cmygan nefexTOB 3AKPHTHA HeB -
panbioii TpyOH. /AccrenopaHMe, DeayMscBaHHOe B NATH o mepcKo -
TEHIROJNOTEYECKUX TOCHATANAX MOpona Tasaud, Rev Cub Fed 51: 2,

e

5 jactomuef padore NpencTABNANTCA DE3yALTATH, DOJyYeHHHe -
HCF:JIF:EJBEHHH, ?MEOMHOM B nsrnpaxgrrmapcm:renﬁmaruﬂeg%
POCOMTENAX FODONA L'aBAHM; UEILD 3TOT0 MCCJACNOBAHUA OnpeleseHMe
cryyaeh NEjeKTCB 3aKDuTHA HeSpasbHOll TDYOH Kax 9acTi pacoTH, -
X0 OpYD MH MPCEOINIM JUIA TIprMeHeHus npenponoBol MEarTHOCTAKM -
ITUX NLOXMX (OLMHPOBaHUR. /3 1808Yv.l poxIeHud, KOTCpHEe COCTABE
i Hawe Hace.ledie, koD CAYYAS3 COOTBETCTBOBAJA NETAM C BHEDS —
YEA3AHAEM THIOM OJOXOT0 (OpMa OBBHHH, YTO COCTABHJAC HACTOTY,-
pasdyn L,4Z2 Ha THCAYY, YKa3MBaeTCA PACNpENefeHMe N0 Toci4Ta —
<, 110 TOJEM & [0 TANy NAOXOI'D (ODMMDOBAHAA, & T2KKe COOTBET
CTBYOlME 9aCTOTH, M XPOME TOrO, DacnpemneNeHMe aTOro HapYymeHKA

¢cOrnacHdo Bospacry marepd. OO0CYsanTcA M NEnadTCA 3aRIDYSHAA O-
Egﬁgggamuﬂa HalleR cpelle NpenpoiacBod IMATHOCTHKE STHEX MOIOXEX
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