Rev Cubana Med Gen Integr 1999;15(4):403-8

REGISTRO, INCIDENCIA Y DIAGNOSTICO PRENATAL
DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES
MAS SEVERAS

Elisa Dyce Gordohy Miriam Chikuy Ferr&

RESUMEN: se realizo un estudio transversal de las 42 malformaciones congénitas mayo-

res mas severas registradas en 2 areas de salud del municipio Camagiiey, a través de la revision de
historias clinicas, certificados de defuncion, necropsia y entrevistas a los padres con el objetivo de
exponer la importancia que tiene el registro de malformaciones congénitas en el nivel de atencion
primaria. La incidencia al nacimiento de estos defectos tendié a disminuir con el aumento de las
interrupciones terapéuticas de los fetos diagnosticados prenatalmente. El 59,52 % (n=25) de todas
las malformaciones fueron diagnosticadas prenatalmente a través de la cuantificacion de la
alfafetoproteina en suero materno y ultrasonido. A través del registro de las malformaciones congé-
nitas es posible conocer su incidencia a lo largo de los aiios y evaluar el programa de diagnéstico
prenatal de estos defectos, por lo que debe existir en todas las areas de salud.

Descriptores DeCS: ANOMALIAS/epidemiologia; ULTRASONOGRAFIA PRENATAL;
ALFAFETOPROTEINAS/uso diagnéstico; REGISTROS.

El perfeccionamiento continuo de los que incluye entre otras tareas su diagnosti-
cuidados obstétricos y neonatales, con vis- co prenatal (DP), a través de la cuanti-
tas a reducir las tasas de morbilidad y mor- ficacion de la alfafetoproteina en suero ma-
talidad perinatales, han condicionado que terno (AFP-SM) y el uso del ultrasonido
una mayor proporcion de estas muertes (US) diagnostico en el segundo trimestre
sean debidas a las malformaciones congé-del embarazo, que unido a la interrupcion
nitas (MC), que constituyen en nuestro pais terapéutica se ha logrado una disminucion
la segunda causa de muerte durante el pri-de la incidencia de estos defectos al naci-
mer afio de vidaAquellas malformaciones ~ miento en el pais, y por lo tanto, de la mor-
compatibles con la vida pueden llevar al talidad infantil por esta cau8a.
individuo a la minusvalia, como es el caso No obstante, para conocer cuantas y
del mielomeningocele, provocando gran qué tipo de MC han sido detectadas desde
sufrimiento personal y familiar. el inicio de este programa, y cémo se ha

Con el fin de mejorar la calidad de la comportado la incidencia al nacimiento de
vida de nuestra poblacion y disminuir latasa las mismas es necesario tener un registro
de mortalidad infantil, en 1981 se cre6 un de MC2*que existe en Cuba desde 1986
programa nacional para el diagnéstico y pre- denominado Registro Cubano de Malfor-
vencion de las MC y enfermedadesiéticas, ~ maciones Congénitas (RECUMAC). Como
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gran parte de la actividad del programa de Se confeccion6 un modelo de recolec-
genética, se realiza en el nivel de atencion cion de datos segun los objetivos de la in-
primaria, con la colaboracion del Médicoy vestigacién, donde fueron vertidos los si-
Enfermera de la Familia, asi como con la guientes datos: afio de estudio, area de sa-
enfermera de tecnologia avanzada. Se reali-lud, tipo de MC, aparato o sistema afecta-
za esta investigacion que pretende estable-do, diagnéstico prenatal o no, procedimien-
cer la incidencia de las MC mayores mas tos utilizados y conducta seguida (interrup-
severas y evaluar el programa de DP, asicién terapéutica o seguimiento del curso
como exponer la importancia que tiene el de la gestacion). Los datos fueron procesa-
registro de MC en el nivel de atencion pri- dos estadisticamente en una computadora
maria, lo cual contribuira a perfeccionar este |IBM compatible; se utiliz6 el sistema
programa y por lo tanto, a disminuir la Microstat hallandose distribuciones de fre-
morbimortalidad infantil por esta causa.  cyencia y asociaciones entre variables y los
resultados se presentaron en forma de ta-

L blas y figura.
Métodos yia

Se realiz6 un estudio descriptivo trans- Resultados
versal sobre la incidencia y DP de las MC

mayores que afectan principalmente la Al hallar la incidencia de estas MC en los

morbimortalidad infantil, en las areas de iferentes afios y areas, se obtuvo una tasa por
salud del Policlinico Integral "Rodolfo 3 oo pacimientos en el area del "Rodolfo
Ramirez Esquivel”y el Policlinico Comuni- - g e de 4,81y en el drea del Centro de 6,44.
tario Centro en el municipio Camagtiey de Un descenso de la natalidad fue observa-
la %m\l”gngéa dg_l rmsrgo n dorrl%rgd,fdesdelene—l do a partir de 1991 con una tendencia al aumen-
ro 3, t ?)I |ci|§m Ir ? ei ir d’ conte C,\ljlac to de la incidencia total de estas MC, asi como
ggean?beass%reegs 0 el registro de estas una disminucion del nacimiento de nifios con
. : o alguna de estas MC en relacion directa con el
El universo estuveonstituido por los aumento gradual de las interrupciones terapéu-

42 malformados que presentaron ambas élreasticas de aquellos embarazos afectados, también
(17 fetos y 25 recién nacidos), perteientes q '

22 al area del "Rodolfo Ramirez"y 20 al Centro. apartirde 1991 (tabla 1).

La principal fuente de obtencion de Entre las MC registradas (tabla 2) se pre-
datos fue el Registro Provincial de MC, aun- SEMaron con mayor frecuencialas del apara-
que también en algunos casos fue necesa-© card|ovascular' (A‘?Y)a destacandose en-
rio revisar los libros de control de DP ubi- tre.ellas la comunicacion |n'terventr|culf':\r, se-
cados en la consulta de genética clinica del 9uidas por las malformaciones del sistema
hospital Ginecoobstétrico Provincial Do- Nervioso central (SNC) y dentro de éstas, los
cente "Ana Betancourt de Mora", registros defectos del cierre del tubo neural (DTN).
de nacimientos y defunciones de ambos Notese una superioridad de las MC diagnos-
policlinicos, asi como del departamento de ficadas prenatalmente (n=25; 59,5 %) sobre

estadistica del Sectorial Municipal de Sa- 1@s no diagnosticadas (n=17; 40,5 %) (figu-
lud. ra). Entre las malformaciones diagnosticadas

El diagnéstico prenatal masivo de estas S€ encontraban las renales y las del SNC, fun-
MC por cuantificacion de la AFP-SM y la  damentaimente los DTN. Sélo 2 MC del SNC
utilizacién del estudio ultrasonografico se lle- €Scaparon al DP en 1987 casi al inicio del pro-
v6 a cabo seglin lo establecido por el progra- grama; pero ocurrio todo lo contrario con las
ma? utilizando el sistema ultramicroanalitico MC del ACV, ya que solamente se detecta-
(SUMA) y el kit diagndstico UMELISA-AFP. ron prenatalmente 6 de 19 casos (tabla 3).
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TABLA 1. Incidencia de las MC en ambas areas

Total Nacidos Inciden- Interrup- Total Incidencia

naci- malfor- cia al ciones malfor- total
Afios mientos mados nacer por MC mados
1986 985 2 2,03 2 4 4,06
1987 1089 3 2,75 2 5 4,59
1988 1120 1 0,89 1 2 1,78
1989 1055 4 3,79 5 9 8,53
1990 1058 3 2,83 3 6 5,67
1991 618 1 1,61 2 3 4,85
1992 595 2 3,36 3 5 8,40
1993 595 1 1,68 4 5 8,40
1994 566 1 1,76 2 3 5,30
Total 7681 18 2,34 24 42 5,46

Fuente: Departamento de estadistica de ambos policlinicos y Sectorial Municipal de Salud.

TABLA 2. Tipos de malformaciones congénitas registradas

Policlinico
Tipos de malformaciones "Rodolfo

Ramirez" Centro Total %
Sistema nervioso central
Anencefalia 4 3 7 16,66
Hidrocefalia 2 2 4 9,52
Mielomeningocele 3 3 6 14,28
Total parcial 9 8 17 40,47
Aparato cardiovascular
Atresia aortica 1 - 1 2,38
Comunicacioén interauricular - 1 1 2,38
Comunicacién interventricular 3 3 6 14,28
Dextrocardia 1 - 1 2,38
Tetralogia de Fallot 1 1 2 4,76
Ventriculo Unico 1 - 1 2,38
No precisadas 3 4 7 16,66
Total parcial 10 9 19 45,23
Aparato digestivo
Atresia esofagica - 1 1 2,38
Onfalocele - 1 1 2,38
Quiste del colédoco 1 - 1 2,38
Total parcial 1 2 3 7,15
Aparato renal
Agenesia renal unilateral 1 - 1 2,38
Hidronefrosis bilateral - 1 1 2,38
Rifién poliquistico 1 - 1 2,38
Total parcial 2 1 3 7,15
Total General 22 20 42 100

Fuente: Encuestas.
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TABLA 3. Diagnéstico prenatal segln sistema o aparatos afectados por afios

Sistema o Aparatos

SNC ACV A. digestivo A. renal tal To
Afos DP no DP DP no DP DP no DP DP no DP DP no DP
1986 - - 1 2 - - 1 - 2 2
1987 2 2 - - 1 - - - 3 2
1988 1 - - 1 - - - - 1 1
1989 4 - 1 4 - - - 5 4
1990 - - 1 3 - - 2 - 3 3
1991 2 - - 1 - - - - 2 1
1992 2 - 1 1 - 1 - - 3 2
1993 2 - 2 1 - - - - 4 1
1994 2 - - - - 1 - - 2 1
Total 15 2 6 13 1 2 3 - 25 17

Fuente: Encuestas.

TABLA 4. Medios diagnosticos utilizados

Sistema y Aparatos
NC ACV A. Digestivo A. renal Total
AFP us AFP usS AFP us AFP us AFP us

Afos y US y US y US
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Fuente: Encuestas.

El uso combinado de la cuantificacion
de la AFP-SM vy el US estuvo asociado al
mayor nimero de diagnaosticos (tabla 4) fun-
damentalmente de las MC del SNC. Las
cardiopatias y las malformaciones renales,
fueron mayormente diagnosticadas por US.

Discusion

Fuente: Encuesta

La disminucién de la incidencia al na-
FIG. 1 Diagnéstico prenatal. cimiento de las MC puede ser debida a la
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estrecha vinculacion que existe entre las En sentido general, la combinacion
areas de salud y el servicio provincial de de la cuantificacion de la AFP-SM y el
genética a través de las enfermeras de tec-US es muy util para el DP de las malfor-
nologia avanzada desde 1990, cuya princi- maciones del SNC especificamente los
pal labor es vigilar por el cumplimiento de DTN,5"°asi como las malformaciones de
este programa. En 1992 se incorpord el planla pared abdominal$t°-12 | as car-
del Médico y Enfermera de la Familia aes- diopatias congénitas y las malformacio-
tas areas, quienes han logrado un buennes renales son mayormente diagnosti-
control y seguimiento de sus embarazadas, cadas por US solament@?213

indicando y garantizando que los estudios

prenatales (AFP-SM y US) se realicen con

las edades gestacionales adecuadas, e in- Conclusion
cluso ante el diagndstico prenatal de una
MC participan en el asesoramiento El registro de MC en estas areas ha

genético, hecho que contribuye notoriamen- permitido establecer la incidencia de estos
te al perfeccionamiento del programa de DP. gefectos por afios, la cual ha disminuido al
El hecho de que solo 2 MC del SNC  5¢er en los wltimos afios; asi como tam-
hayan escapado al DP al inicio del progra- pign ha permitido evaluar el programa de
ma, demuestra su gran efectividad para estepp | poder conocer cuantas y qué tipo de
grupo de defectos, acorde con o reportado 5nomalfas estructurales han sido diagnos-
por otros investigadores. ticadas prenatalmente, y cuéles son los pro-
Np t.odas las r_nalform.amones del AF:V cedimientos diagnosticos mas eficaces para
son facilmente diagnosticables. Su diag- su diagnostico; de ahi su importancia, por

nostico es casi exclusivo del 8$,por lo . .
tanto, depende de la resoluci()nsdgl equipo lo que consideramos que en cada area de
» 0ep QUIPO, salud debe existir un registro de estos de-

del uso del doppler, de la edad gestacional, fectos, para poder contribuir de forma mas
del tipo de anomalia, asi como de la expe- recisé\pa sup revencion
riencia del examinadéP. P P :

SUMMARY: A cross-sectional study of the 42 most severe major congenital malformations

registered in 2 health areas of Camagiiey municipality was carried out by reviewing medical histo-
ries, death certificates, necropsies and interviews to parents in order to express the importance of
the registry of congenital malformations at the primary care level. The incidence of these birth
defects tended to decline with the increase of the therapeutic abortions of the prenatally diagnosed
fetuses. 59,52 % (n = 25) of all malformations were prenatally diagnesed by the quantitation of
alpha-fetoprotein in maternal serum and ultrasonography. Through the register of congenital
malformations it is possible to know their incidence along the years and to evaluate the program of
prenatal diagnosis of these defects. That's why, it must exist in all health areas.

Subject headings: ABNORMALITIES/epidemiology; ULTRASONOGRAPHY, PRENATAL; ALPHA-
FETOPROTEINS/diagnostic use; RECORDS.
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