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Anomalias congénitas menores en recién nacidos
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Garcia Martinez, D. y otros. Anomalias congénitas menores en recién nacidos. Rev Cub Ped
54: 6, 1982,

Se examinaron 5060 recién nacidos consecutivos en nuestra maternidad durante un
periodo de dos afios, en busca de anomalias congénitas menores y mayores. Se encon-
traron anomalias menores aisladas en 329 nifios (65.01 x 1000), hubo 43 nifios con dos
o mas anomalias (849 = 1000). Las anomalias menores mds frecuentemente encontra-
das correspondieron a las orejas, con un predominio del defecto de enrollamiento del
hélix auricular; le siguieron en frecuencia el apéndice y la fistula preauriculares. Se
destaca la importancia de la busqueda de las anomalias menores en recién nacidos,
en los que pueden ser una expresién precoz de anomalias més serias no detectables
al nacimiento,

INTRODUCCION

En nuestro pais, las anomalias congénitas constituyen la segunda causa
de muerte de los ninos menores de un ano de edad, de ahi la importancia
de las mismas.

Las malformaciones congénitas han sido clasificadas en mayores y me-
nores, de acuerdo con su importancia y en aisladas y miltiples de acuerdo
con su nimero. Se consideran anomalias mayores aquéllas que pueden po-
ner en peligro la vida del nifio o que requieren tratamiento quirdrgico o
estético. Las malformaciones menores no afectan la vida por si mismas y su
incidencia en la poblacién es del 4% o menor; si su incidencia es mayor
del 4% deben considerarse variantes normales dentro de la poblacién.

El estudio de las malformaciones congénitas menores tiene especial in-
terés por la relacién que existe entre éstas y la presencia de anomalias
mayores asociadas, detectables o no al nacimiento. Se reconoce en la
actualidad, que los recién nacidos con anomalias menores tienen con mas
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frecuencia malformaciones mayores,' trastornos del desarrcllo y retardo
mentzl; por tanto, estos nifnos deben ser estrechamente seguidos por el
pediatra desde el nacimiento, en busce de otras malformaciones asociadas.
Muestros pediatras, por lo general, no prestan la atencion merecida a la
bisqueda de anomalias menores, por lo que éstas pueden pasar inadverti-
das al realizar el examen clinico.

Conociendo que, hasta el momento. las anomalias menores no han sido
objeto de estudio en nuestra poblacién infantil y considerando su importan-
cia como indicador de anomalias méas serias no diagnosticadas al nacimien-
to, decidimos investigar su incidencia en una muestra de recién nacidos
de nuestro servicio.

MATERIAL ¥ METODO

Este estudio prospectivo incluye 5 060 recién nacidos vivos nacidos con-
secutivamente en la maternidad del hospital general docente "Enrigue Ca-
brera’ en un periodo de dos anos (agosto de 1978 a julio de 1980). El exa-
men de los recién nacidos fue efectuado por neonatélogos adiestrados en
la deteccion de anomalias menores con la colaboracion de un geneticista.
El examen fisico de los recién nacidos fue realizada en las primeras horas
de vida y repetido al alta.

La clasificacién utilizada para las maiformaciones fue la de mayores y
menores, subdivididas a su vez en aisladas y multiples. Se calculé la inci-
dencia global v por sexos de las anomalias menores. La significacidon esta-
distica se evalud mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Se excluyeron de entre las anomalias menores el hidrocele, la criptor-
quidia y la hernia umbilical por considerarse variantes normales. La polidac-
tilia fue excluida por clasificarse como anomalia mayor.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Entre los 5 060 recién nacidos examinados, 2 589 fueron varones y 2 471
hembras, para una razdon sexuzal secundaria de 1.,04. De ellos, 506 (10%)
presentaron anomalias congénitas mavores 0 menores. Las anomalias me-
nores se encontraron en 372 ninos, de ios cuales 328 presentaron anoma-
lias menores aisladas, para mas de la mitad (65,01%) del grupo que
presentaba algun tipo de anomalia (cuadro 1). La incidencia global de mal-
formaciones menores fue de 73,50 x 1 000 y la de anomalias menores aisla-
das de 65,01 x 1000. O'Doherty? informa en su estudio, el 76 x 1 000 de
anomalias menores aisladas.

De entre los 329 recién nacidos con anomalias menores aisladas, 187
fueron varones (56,84%) y 142 hembras (43,16%), por lo que se observa
un predominio entre los varones (p < 0,05).

Los ninos que presentaron dos o mas anomalias fueron 43 (24 varones y
19 hembras), con tasa de 849 x 1000, muy similar a la informada por
Marden® y constituyeron el 11,5% de las anomalias menores. O'Doherty?
informa en su estudio el 13% de nifios con dos 0 mas anomalias menores.
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CUADRO |
ANOMALIAS CONGENITAS MENORES

Anomalia Namero Tasa/1 000
Aisladas 329 65,01
Dos o més 43 8,49
Total 372 73.50

Fuente: este trabajo.

En nuestro estudio, no resulté estadisticamente significativo el sexo entre
Ins nifios con dos o més anomalias menores [p > 0,05).

Nuestra incidencia de anomslias menores aisladas (65,01 x 1 000), es
inferior a la senalada por Marden® y a la de Mehes,* pero eilo puede deberse
a que el método de seleccién de las anomalias utilizado por estos autores
es diferente al nuestro, por lo que los resultados no son comparables.

De entre las anomalias menores aisladas, las mas frecuentss fueron las
de la oreja y el defecto de enro:lamiento de! hélix auricular (figura 1) ocup6
el primer lugar: se encontrd en 159 ninos (31,42 x 1 000) (cuadro Il). Le si-
guieron, en orden de frecuencia, los apéndices preauriculares (27 nifios:
5,23 x 1 000) (figura 2) y las fistulas preauriculares (20 nifios; 3,95 x 1 000).
Otras anomalias menores encontrados fueron: fovea sacra (20 ninos:
3.95 x 1 000), nevus pigmentado (17 ninos; 3,36 x 1 000), pezones supernu-
merarios (12 ninos; 2,37 x 1 000) y apéndices dérmicos pediculados en la
region mamaria (12 nifos; 2,37 x 1 000).

Simpkiss y Lowe® informan una incidencia de la fistula preauricular del
22,2 x 1000 en una muestra de la raza negra (bantd) y esta anomalia es
mas frecuente en la raza negra.

Nuestra incidencia de apéndices preauriculares (5,33 x 1000), resulta
inferior a la informada por Marden® en la raza caucasiana y préxima a la
senalada por Holmes® del 4,0 x 1 000,

Entre los recién nacidos estudiados se encontré en tres la presencia de
manchas café con leche en nimero mayor de ocho (figura 3); en dos de
ellos existian antecedentes familiares de enfermedad de von Recklinghau-
sen: el tercer recién nacido, a pesar de no tener antecedentes familiares
de la enfermedad, desarrolld las lesiones neurofibromatosas caracteristicas
y le aumentaron el nimero de manchas café con leche en la cara y tronco
durante [os primeros seis meses de vida (figura 4).

En cuatro recién nacidos se notd |z presencia de un mechon de cabellos
hiancos {figura 5} sin otras anomalias asociadas. por lo que fueron clasifi-
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CUADRO 1l

TASA DE ANOMALIAS COMGENITAS MENORES EM RECIEN NACIDOS

Anomalia

Namero Tasa/1 000

Defectos enrollamiento hélix auricular 159 31.42
Apéndice preauricular 27 533
Fistula preauricular 20 385
Fovea sacra 20 3,95
Mevus pigmentado 17 336
Pezones supernumerarios 12 237
Apéndice dérmico mamario i2 2.37
Mechdén de cabello blanco 0,79
Manchas café con leche (> 8) 3 0,58
Otras 55 10,86

329 65.01

Total

Fuente: este trabajo.
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cados como pieboldismo al no comprobarse el diagndstico de sindrome de
Waardenburg y carecer de antecedentes familiares semejantes (autosémico
dominante).

La distincién entre una anoma.ia menor y otra mayor en el diagndstico
de un sindrome es relativa, ya que a veces éste sélo se manifiesta al na-
cimiento por una anomalia menor, como en el caso de la enfermedad de
von Recklinghausen, que en nuestro estudio fue diagnosticado en tan tem-
prana edad por la sola presencia de manchas café con leche. En estos nifos
fue posible el diagndstico de una enfermedad con herencia dominante auto-
somica con riesgo de presentaciéon en la descendencia del 50%, a partir
de una malformacion menor. Este ejermplo pone de manifiesto la importan-
cia de un cuidadoso examen ciinico de fos recién nacidos en busca de signos
fisicos menores que puedan orientarnos al diagndstico de sindromes com-
plejos,

COMCLUSIONES

La incidencia global de malformaciones congénitas menores en 5 060
recién nacidos estudiados fue 73,50 x 1 000.

Las anomalias menores aisladas resultaron méds frecuentes (65,01 x
1 000). El defecto de enrollamiento de! hélix auricular resulté la anomalia
menor mas frecuente (31,42 x 1 000).

Las anomalias menores aisladas se presentan con mayor frecuencia
entre los varones,

Ei examen fisico cuidadoso del recién nacido permite detectar precoz-
mente la presencia de malformaciones menores que posibilitan el diagnos-
tico de sindromes complejos.

SUMMARY

Garcia Martinez, D. et al. Minor congenital anomalies in newborns. Rev Cub Ped 54:
6, 1982,

In our maternity service and during a two year period 5060 newborns were examined
searching for minor and major congenital anomalies. Isolated minor anomalies were
found in 329 children (65,01 x 1000): there was 43 children with two or more anomalies
(%49 x 1000). The most frequent minor anomalies found corresponded to ears, prevaling
auricular helix winding defect, followed in frequency by preauricular apendix and fistula.
Importance of searching minor anomalies in newborns, that should be an early expres-
sion of more serious anomalies no detectable at birth is pointed out.

RESUME

Garcia Marlinez, D. et al. Anomalies congénitales mineures chez des nouvea-nés. Rev
Cub Ped 54: 6, 1982,

L'étude a porté sur 5060 nouveau-nés consécutifs dans notre maternité pendant une
période de deux années, & la recherche danomalies congénitales mineures et majeures.
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Il a été trouvé des anomalies mineures isolées chez 329 enfants (6501 x 1000); 43
enfants présentaient deux anomalies ou davantage (8.49 x 1000). Les anomalies mineures
les plus fréquentes correspondaient aux oreilles, avec une prédominance du défaut
denroulement de I'hélix auriculaire, suivies selon la fréquence par l'appendice et la
fistule préauriculaires. Il est souligné I'importance de la recherche des anomalies mineures
chez les nouveau-nés, chez lesquels elles peuvent &tre une manifestation précoce dano
malies plus graves non détectables & la naissance.

PE3ME

Tapcna ilapragec, I ¥ coasT. HeGomabwme Bp
1 DT 2 E It OXIEHHHE [OPOKH
Y HOZODOMICHHHY. Rev Cub Ped sht 64 1982, G .

Ha NMDOATKCHIUI IBYX JET NPOBOIITCHA NOGJE e fi
I COOBATCNEHEE ocMO

060" HOBODORAEHHNX B LIENAX OTHCXANIS CIAYYaEB GO BHEHHTEEE-
HEMH I HESHAMITCABHHMI BPOKNEHHHEMI NODOKAMI. OGHapyReHH 07—

CAPHHC [E3HAYNTENBHHE MOPOKE Y 329 mered (65,0 x I 000).

43 netel BHABNEHO XBA ¥ OOJES MOpOKOB (6,49 % I 000).
HanGonce uacTo0e BHABNEHME HE3HAYIITCNBHLY [IODOXOB COOTBETCT—
BOBaJIO ymam 1 NpeosiamaHie (1aslouandchk o ¢ToDoHY 3ABATKE
JUHOr. DSXODINHN, 38 HIMUL 1D YacTOTC CJEIOFANM ANNMEHIOUIT [
NPEAyDIDyApHad iCTyja. YiHa3HBAETCHA HA 3HAYEHAE MOHCKA He—
SHAWITC/ABANX [NODOKOB CTPEI:l HOBODOMACHHHX, KOTODHE MOTY T
MOCIYAATE CBOEBDEICIHIHNM NPENYNDEXNSHMEM GOJIEE CEPBE3HHX Mo—
POXOB, HE OGHADYKCHHHX TPIt DOXICHMM,
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