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Rod'I~"~. P~~'. l . y "',O>. loc~eAc;. M loo dcl~",. de c'."~ de! IUOo ""utol. h wdi<> 
too/;",do on cinco ""o(>lID'e. glncoob.téI,ico< de CWdMJ de I~ HaboM. R •• Cub pO<! SI, 
2. '979. 

So p,eM." . 1 ' •• ul,odo obIenldo en Un .. 'udl<> '''''',odo en c inco hospllol., glnaeob.· 
,,~!I_ do Cludod d. Lo H.bo .... por& d. ,.,ml ... , l. 1""ld",",l. d. loo del~to. de el",. 
do l tubo .. ",. 1 «Hn<> po". d~ ,,,, " . bo,,", qU" , •• 1;'0"'" p." opllo.o , .1 di. gnóstlco 
_01 de e .. 3O mollo,m><l"""o. O. lo •• 3581' oaclm;e.,os Qu. co.lo,mo<oo ..... 01'" 
pOblación. 255 <0000 co" .. pondO.tOn • n't.oo con .... tipo do n .. llo,",O<Ión . lo que ' ''" 
"..senlO un. Incide""" de .... 2 po, mil. So muo"" l. dist,ibue'ón po, "'''1'',.1 ••• por .fIo. y po< tlF><>' d. m.llo""ooIOo. "" «Hn<> , •• I, eo""",,'" , .. ""'el, •••. y la d;o"lbuo'Oo 
,..gUn edad mOl. ,no. S~ ~".u'~ y • • CClooluye l. J. ,, ;fIOMIÓ<\ e n ",,~" 'o mNlo del 
~;'g"6<tiCCl p,eno .. ' de e" .. molfo,,.,><,,,,,.o. 

INTRODUCCION 

las malformaciones congénitas son 
una de las prime,as causas de mue,te 
en nuestro país. y ocupan en los ulHmos 
aoos el lercer lugar enlre las cauus de 
mortal;dad infantil. Se info,ma Que en 
t916. de 80 recién nacidos. 1 presenta· 
ba una anomalia congén;ta .... 

• '."<llCto,. del dep.""meo'o M gen'''co 
_ioo . 

•• P,of.,o, O.xlllo, d .. , de)lort. _n,. de yo-
~lIc. m~d',,". 

••• P,ole .. r • • I .. enl. del deporto_nlO d. 
gen~lloo m6<l'oo. 

la 8pl;c3clón de! diagnóstico prena· 
lal pos;bili'a la ptevenCión primaria de 
algunas de estas afecciones. y evita el 
nnc;m;enIO de n;;,os enfermos.' 

Dentro de las maUo,mac;ones congé· 
nilas los defeclos del tubo ncural mTN) 
ocupan un importante lugar deb;do a su 
gravedad y su frecuencia. 

Altos niveles de alfa ·feto prole,na 
{AFPI en e l liqUido amniótico de embao 
razos de felos que presentaban DTN in· 
formados p'imero po, Br<x;k y Sucli//' 
y confirmados luego por otros investi· 
gadores'·· permitió comenlar la ateoción 
de eSlas malformaC;Ones con la aplica. 
ción del diagnóstico prenalal en las pri· 



m"ras semanas del embaralO.'" cosa 
que más tarde fue factible hacer por 
cuantificación de la AFP en Suero Ola· 
terno,""· 

Para valorar ta problemática derivada 
de estas afecciones en nuestro medio, 
nO. propusimos COnOcer su Incidencia 
en 5 hospitales ginecobstétricos de Ciu. 
dad de l a Habana. como parte de los 
estud ios que reali~8mos para aplica r el 
diagnóstico prenatal de las mismas. 

MATERIAL y MUODO 

Se eStudió el númerO de nacimientos 
en un periodo de 7 años (1970·1916) en 
los hospitales g inecobstét ricos: ··Enri· 
que Cabrera", "I D de Octubre". "Ramón 
González Coro". "América Arias" y "Eu
sebio Hern!lndez" , 

Se reunieron las historias clinicas de 
las ¡)aridas que sus hijos nacieron con 
malformaciones. utilizando los datos del 
sistema de codificación que se emplea 
en nuestros hc>spita les segun dia9nós. 
lico al egreSO. Para evi tar en lo posible 
la omisión de algún casc>, nO sólo se 
revisaron ras historias codificadas CC>mO 
maltormaclones de sistema nervioso. 
sinO además, las codificadas como 
anomalias congénitas. maltormaciones 
múltiples ° s¡ndromes malformativos 
(consideramos el errOr en la codifica· 
ción como minimo por el fácil diagnós· 
tico macroscópico de estas malforma. 
ciones). 

los datos se recogieron en tarjetas 
diseñadas al efecto y se confeccionó 
un fjchero que facilite su posterior loea· 
lización. Se procesaron en gráficos y 
cuadros demostrativos poc hospitales. 
años. tipos de malformación y segun 
edad materna, 

RESULTADOS 

El total de nacimientos en el períO<:lo 
estudiado en los mencionados hosplta. 
les fue de 18587t. de los cuales 265 
correspondieron a niños con este tipo 
de malformación. lo que representó un 
0 ,14·10 . es deci r una Incidencia de t.42 
por cada mil nacimientos (cuadro 1). 

La distribución en hospitales po, tipo 
de malformación se muestra en el cu8· 
dro 11. asi como el porcentaje que repre· 
senta cada tipo del total de casOS en· 
contrados , 

El cuadro 111 nos muestra la frecuencia 
por a~os y el gráfico 1 SU distribución. 

El cuadro IV recoje la fracuencia por 
cada mil nacimientos de cada tipo de 
malformación en nuestra población es· 
tudiada , y el gráfico 2 refleja su distrl· 
bución. 

la media y la mediana de la edad Ola· 
terna coincidieron en 25 a~os y la dis· 
tribución por grupos de edad que guarda 
relación con la que Ocurre en tO<:la la 
población, se observa en el gráfico 3. 
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Gráfico 3 

DIS.R IBUCION DE lOS D'N SEGUN ~OAO ",ATeANA 
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De los 265 casos encontrados 95 <::O
rrespond ieron a un primer embarazo, 49 
al segundo, 47 al te'cero, 20 al cuarto, 
15 al sexto y 19 a un embarazo poste
rior al sexto. 

De los 265 casos, 124 correspondieron 
a delunclones felales tardlas. para el 
46.8~ • . lo que representa una incidencia 
de 0.67 por cada mil naclmiemos en la 
pob lación estudiada. 

De los 141 nacidos vivos. 48 falleele· 
rOn antes de los 7 días. 14 antes d", los 
28 días y 4 más tarde, lo que Implica 
una morlalldad de 46.8% entre los mal· 
formados nacidos vivos. 

DISCUSION y CONCLUSIONES 

el hecho de haber encontrado en es· 
tos hospi tales una Incidencia de 1.42 por 
mil, similar a las Inlormadas en algunas 
regionea" justifica por esta parte. los 
objetivos de trabajo futuro en el diag_ 
nóstico prenatal de estas malformaclo. 
nes. Extrapolando esta cifra al total de 
nacimienlOS por alio en nuestro país, 
aproximadamente 150000, tendremos el 
nacimiento aprQxlmado 213 nllioa Can 

EDAD EN .. «¡OS 

DTN al ai'io, lo que representa un serlo 
PrQblema por su repercusión fami liar y 
social. 

La selección de las lamiflas " las que 
S& deba Indicar el diagnóstico prenatal 
depende en al to grado del patrón de he· 
rencia de la afección que nos ocupe_ 
Para el casa de las herencias multllac· 
toriales, cOmO se acepta en estos tillOS 
de malformaciones. la mayoría de los 
au tores co inciden en realizar el dlagnós· 
tlco prenatal en las embarazadas cOn 
antecedentes personales, famllla'es o 
ambos. de estas malformaclones_ 

Otros datos senalables obtenidos en 
nuestrQ estudio eS que en 95 casos el 
n¡lio malformado fue producto de un pri
mer embarazo y en la mayorra de los 
casos como Indica la media de la edad 
materna se corresponde con madres Jó
venes. lo que nOs Ilace pensar en la alta 
poSibilidad de que esas mujeres requle· 
ran el diagnóstico prenatal en próximos 
embarazos. 

Además. en el 18.5% de los casos. 
encontramos antecedentes de abortos 
espon táneos. para lo cual no tenemos 
ninguna explicación a prIori. 

'" 



Vale se~ala r que todos los Casos por 
nosotros Informados y que forman el 
cálculo de la Incidencia. no correspon· 
den estrictamente a un defecto embriO_ 
nario en el c ierre del tubo neural. pero 
era el rango de error ineVitable al utili
zar estadisticas retrospectivas por diag
nósticos macrescópicos al egreso , No 
oCurre así con la mayoría de los casos 
de fallecidos. en que los datos más rea
In del estudio necrópsico permi tieron 
hacer selección. 

Además. nO tenemos seguridad en 
que los OTN encontrados sean expre
sión de una herencia multifactorial. ya 
que alguna de estas malformaciones 
pueden ser parte de otros slndromes 
que respondan a diferentes patrOnes de 
herencia. pero eSlO no Inter/iere COn 
nuestro objet ivo inmediato. ya que se 
ha informado ampliamenle en la litera
tura médica que lodos los casos de OTN 
con les iones ab iertas. aunque formen 
parte de un determinado sindrome es 

SUMMARY 

factibl e su diagnóstico prenatal por 
cuantificación de la AFP en liquido amo 
niótico. suerO materno O ambos. 

El hecho de que hallamos encont rado 
96 anencefa lias. lo que represenla el 
36 .23 ~·. del 10lal. con una Incidencia de 
0 .52 por mil -O sea un anencefálico 
cada 2 000 naclmlenlos- aproximada
mente 75 al año: que todos los casos 
aquí informados hayan muerto antes de 
naCer o en menos de 48 horas y qu"" del 
resto de los ot,os tipos de malformacio
neS sólo 75 fueron dados de alta vivos. 
son elementos que justllican ampliamen_ 
te la necesidad de realilar nuestros ob. 
jetivos. 
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