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Ferndindez Ragi, R. M.: D. Socorro Febles: Icidencia de las malformaciones congénitas del sistema
nerviago central en ol recién nacido.

Se analiza un analisis de la incidencia de las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
en el recién nacido, durante 5 afios, del cual se obtuvo una muestra de 9 400 nacidos vivos y una
incidencia total por estas malformaciones de 1,6 por 1 000 nacidos vives. Se analizan, tanto las muer-
tes fetales como nacidos vivos. segin el tipo de malformacidn, asi como algunos factores que pueden
relacionarse, como la edad de la madre, estado del nifio al nacimiento, tipo de parto, sexo y enferme-
dades asociadas. Se concluye que es necesario la implantacion de los métodos de deteccion intraute-
rino de estas malformaciones en nuestro medio.

INTRODUCCION

El interés y los avances alcanzados en la atencion del recién nacido, el tratamiento
intensivo, el diagnostico precoz de las infecciones, asi como el mejor conocimiento en
¢l tratamiento de las afecciones mspiratcrias.l'3 han ido disminuyendo considerablemente
las tasas de mortalidad infantil, llegando nuestro pais a tasas de mortalidad de 15,0 por
mil nacidos vivos en 1984:" sin embargo, lamentablemente, observamos ¢comeo un deter-
minado grupo de recién nacidos se ven afectados por multiples malformaciones congéni-
tas, las cucles de por si implican un problema social®*® v dentro de las cuales se destacan
las malformaciones del sistema nervioso central (SNC).

Fl 20 ¥ de las muertes intraGtero en el tercer trimestre de la gestacion y ¢l 1,5 % de
las que ocurren en el periodo neonatal pueden atribuirse a grandes malformaciones con-
génitas, las cuales en muchos de los casos provocan incapacidades p-:rmanentes.?

Dentro del grupo de las malformaciones del SNC se destacan con mas frecuencia
las relacionadas con los defectos del tubo neural, que incluyen la anencefalia, encefalocele
y espina bifida. >+®

Algunos trastornos del sistema nervioso deben atribuirse a defectos histologicos con-
génitos. En la etiologia de las malformaciones congénitas en general, pueden ser conside-
radas 4 categorias principales: las mutaciones genéticas, las aberraciones cromosomicas,
los factores ambientales intrauterinos ¥ un grupo en el que las malformaciones son resul-
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tado de una combinacion de muchos factores, tanto genéticos como ambientales, que no
son posible detectar por separado.””?

Hemos observado durante 10 afios de trabajo en la atencion del nacido, que dichas
malformaciones inciden en forma sistemdtica en nuestros nifios; el trauma familiar, las
secuelas permanentes, asi como el hecho de querer conocer en nuestro universo de tra-
bajo la incidencia de las mismas, unido ademas a los avances en el diagndstico intraute-
rino a través del ultrasonido v la determinacién de la alfa feto proteina, han motivado
el profundizar en este grupo de malformaciones, asimismo el hecho de que a partir de
1985 se comenzarid a realizar el estudio de la alfa feto proteina a todas las pacientes
embarazadas de la zona, lo cual nos permitira realizar un anilisis comparativo posterior
en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio retrospectivo de todos los recién nacidos portadores de
malformaciones del SNC en un periodo de § afos (1979-1983), nacidos en el Hospital
General Docente “lvin Portuondo™ en San Antonio de los Bafios.

Durante estos § aios ocurrieron un total de 9 400 nacidos vivos ¥ un total de 80
nacidos muertos. Analizamos la incidencia de los nacidos muertos y vivos fallecidos en
los primeros 7 dias por alguna de dichas malformaciones.

Del total de nacidos en nuestra unidad durante este periodo de tiempo, fueron
seleccionados 15 casos, de los cuales 13 fueron nacidos vivos con malformaciones neuro-
logicas clinicas evidentes y 2 nacidos muertos también con malformaciones evidentes.

Tomamos como datos de estudio el tipo de malformacion presentada, los antete-
dentes de la madre en relacion con la edad, el sexo del nifio, el tipo de parto, la serologia
materna, la enfermedad acompanante vy el estado del nifio al nacimiento.

Se clasifico este grupo de nifios en nacidos vivos y nacidos muertos.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los casos y los datos generales
del departamento de estadisticas del Hospital General Docente “Ivan Portuondo™

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los 5 afios analizados, nacieron en nuestra unidad un total de 9 400 recién
nacidos vivos y 80 nacidos muertos, de los cuales el 1,6 por 1 000 nacidos vivos presento
malformaciones congénitas del sistema nervioso central y dentro de este grupo tuvo una
mayor incidencia el acrineo con anencefalia, con 0,6 por mil nacidos vivos (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de las malformaciones congénitas del sistema nervioso central en 3 400 nacidos
vives. Tase por 1 000 nac s wiros

Nacidos vivos

Macidos muertos

Total

Malformacién Tasa MNimero  Tasa Namero Tasa
Hidrocefalia 0,2 2 0,2
Acraneo con anencefalia 0.4 2 0,2 b 0.6
Mielomeningocele 0,5 5 0,3
Meningocele 0,2 2 0,2
Total 1,3 2 0,2 15 1.6
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Se informa, seg@in la literatura revisada, una incidencia de estas malformaciones
que varia segiin los autores y paises.

Mc Keown,*®'1! en un total de 56 760 nacimientos encontré anencefalia 2,0; espina
bifida 2,8; hidrocefalia 1,8 por mil nacidos vives. Neel’>'!% en 64 750 nacimientos
encontrd anencefalia en 0,6; espina bifida en 0,3; hidrocefalia en 0,3 por mil nacidos
vivOs,

Simpkiss,"® en un andlisis de 2 068 nacimientos encontrd anencefalia 0,0; espina
bifida 0,0 e hidrocefalia en 1,5 por mil nacidos vivos.

Ghash,” en 4 353 nacimientos encontrd anencefalia en 2,9; espina bifida 2,6 ¢
hidrocefalia en 1,8 por mil nacidos vivos.

Sosa,*® en 7 332 nacimientos, encontrd anencefalia en 0,4; espina bifida en 0,4;
hidrocefalia en 0,6 por 1 000 nacidos vivos, ésta tltima superior a la encontrada por
nosotros; sin embargo, fueron inferiores la anencefalia y la espina bifida en relacion
con la encontrada por nosotros en nuestro medio.

Madrazo,'” en un estudio de 7 186 nacidos vivos en Holguin encontrd una incidencia
de meningocele de 0,69; hidrocefalia en 0,55, ambas superiores a la encontrada por
nosotros; acranco encontrd en 0,41 por 1 000 nacidos vivos, inferior a la nuestra; en
general, la incidencia encontrada por este autor fue de 1,94 por 1 000 nacidos vivos
superior a la nuestra, que fue de 1,6 por 1 000 nacidos vivos.

En relacion con la tasa de mortalidad perinatal I, encontramos en nuestro grupo
gue sOlo el acrdneo con anencefalia provocd un incremento de dicha tasa, pues el resto
de las malformaciones no provocaron muertes neonatales (tabla 2).

En la tabla 3, se observa la incidencia

de la malformacion en relacion con el Tabla 2. Tasa de mortalidad perinatal I por
sexo: la hidrocefalia solo se vio en ¢l sexo malformaciones del sistema nervioso central
femenino, el acrineo se observéd en igual Tasa por 1 000
por ciento en ambos sexos, el mielome- Malformacion Mo. nacidos vivos

tilngocele y meningocele incidio funda-

mentalmente en el sexo masculino; en Hidrocefalia 0 0,0
) 4 ; : Acrineo con anencefalia 6 0,6
general las m,‘:ffmacmnn_s‘ predominaron ¥ R I“

1 i Mu;-;..l,._s autores Miclomeningocele ] 0,0
en el SEX0o mascullno. ; Lijran g Mcningqcclc 0 0.0
sefialan que las malformaciones en generai
predominan en el sexo masculino$, 18,13; —
Madrazo'”? en su éstudic eneontrd resul-
tados similares al nuéstro.
Tabla 3. Relacidn entre &l sexo v la malformacion
Malformacion Total  Masculino % Femenino %
Hidrocefalia 2 0 0 2 13,3
Acrineo con anencefalia 6 3 20,0 3 20,0
Mielomeningocele 5 3 20,0 2 13,3
Meningocele 2 2 13,4 0 00,0
Total 15 8 53.4 7 46,6
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En relacion con el tipo de parto, el 53,5 % fueron partos eutdcicos y 33,2 ¥ requi-
rieron la realizacion de cesirea por otra indicacion médica ajena a la malformacion
(tabla 4),

Tabla 4. Relacidn entre el tipo de parto y la malformacién en el recién nacido

Tipo de parto
Presentacion
Eutocico pelviana Cesdrea
Malformacion Total No. X No. % No. 4
Hidrocefalia 2 1 6,7 0 0 1 6,6
Acriéneo con anencefalia 6 5 334 0 0 1 6,6
Miclomeningocele 5 1 6,7 2 13,3 2 13,3
Meningocele 2 1 6,7 0 0,0 1 6,7
Total 15 8 535 2 13,3 5 33,2

Al analizar ¢l estado del niflo al nacer encontramos que ¢l 46,1 % del total presen-
taron un sindrome asfictico al nacimiento, el acrineo presentd asfixia en el 100 %
(tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre el conteo de Apgar al minuto de vida y el tipo de malformacién

Conteo de Apgar
0-2 31-6 7-10
Malformacién Total Total % Total ¥ Total 4
Hidrocefalia 2 0 0 (1] 0 2 1000
Acrineo con anencefalia 4 2 500 2 50,0 0 0,0
Mielomeningocele 5 0 00 1 200 4 §0,0
Meningocele 2 1 500 - 0,0 1 50,0
Total 13 3 23,1 3 23,1 7 53,8

La edad de la madre en nuestros casos predominé en la madre joven con menos de
20 afos, no obstante, la diferenzia con ¢l grupo de madres de 20 a 30 afos fue sblo de un
caso (tabla 6),

Madrazo'7 seitala el grupo de madres jovenes con el 43,5 ¥ del total de casos estu-
diados.

En relacion cor la sesologia solo encontramos un caso con serologia positiva, aunque
no tuvo significacion.

Al analizar la patologia asuciada con la malformiacidn encontramos 2 casos con la
enfermedad asociada parael 13,4 % y otra enfermedad en el 33,2 % de los casos (tabla 7).
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Tabla 6. Relacidn entre la edad de la madre v el tipo de malformacidn

Edad de la madre

Malformacidén Menos de 20 20-30 3140 Mas de 40
Hidrocefalia 0 1 1 0
Acrianeo con anencefalia 4 2 0 0
Mielomeningocele 2 2 1 0
Meningocele 1 1 0 0
Total 7 [ 2 0

Tabla 7. Enfermedad asociada a las malforma
cignes

Enfermedad

asociada Total #
Pie varo equino 2 134
Fractura del fémur 1 6,6
Sufrimiento fetal 1 6,6
Dificultad respiratoria 3 20,0
No presentaron 8 53,4
Total 15 100,0

diado

Madrazo'” sefiala en el grupo estu-
la asociacion con otra malfor-

macion en el 26 ¥ de sus casos.

CONCLUSIONES

1.

La incidencia de las malformaciones
congénitas del sistema nervioso cen-
tral fue de 1,6 por 1 000 nacidos
vivos en los casos analizados.
Predomind dentro de las malforma-
clones neurolbgicas el acrineo con
anecefalia con wuna incidencia de
0,6 por 1 000 nacidos vivos.

3. La malformacion en general predominé en el sexo masculino

4. El acrineo con anencefalia provocd el 100 ¥ de las muertes neonatales, no ocurriendo
asi con las otras malformaciones que no provocaron muertes en la etapa neonatal.

5. Solo se observd otra malformacion aseciadacenel 13,3 %.

6. El 60 ¥ de los casos con malformaciones congénitas ocurrio en mujeres cuya edad no
era la adecuada para el embarazo, menos de 20 afios y més de 30 afios,

7. El 46,2 % de los casos presentd un cuadro asfictico en el momento del nacimiento.

8. Creemos que es importante la implantacion de los métodos de deteccidon intrauterina

de estas malformaciones en nuestro medio.
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SUMMARY

Ferndndez Ragi, R. M.; D. Socorro Febles: Incidence of congenital malformations of the central
nervous system in the newbom infant.

An analysis of incidence of congenital malformations of the central nervous system in the newborn
infant, during five years, was carried.out. A sample of 9 400 live borns and a rotal incidence for
such malformations of 1.6 for every 1 000 live borns, was obtained. Fetal deaths and live born infants
#re analyzed according to type of malformations, as well as some other factors I:hat can be related,
such as mother's age, status of the child at birth, way of delivery, sex and associsted diseases. It is
concluded that implantation of intrauterine detection methods for these malformations is a need.,

RESUME

Ferndmdez Ragi, R. M.; D. Socorro Febles: Incidence des malformations congénitales du :y:témc
nerveux central chez le rouveau-né,

L'analyse de l'incidence des malformaciones congénitales du systéme nerveux central chez le nou-
veau-né pendant une période de 5 années, a totalisé le chiffre de 9 400 naissances vivantes et une
incidence totale par ces malformations de 1,6 pour 1 000 naissances vivantes. Il est analysé aussi
bien les morts foetales que les naissances vivantes, suivant le type de malformation, ainsi que cer-
tains facteurs qui peuvent &tre lids, tels que I' age de la mére, I'état de 'enfant i la naissance, le type
d'accouchement, le sexe et les maladies associfes. Les auteurs concluent qu'il faut implanter les
méthodes de dépistage intra-utérin de ces malformations dans notre milieu,
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