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REGISTRO Y ANALISIS DE ALGUNAS VARIABLES
EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADAS
CON LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES

Elisa Dyce Gordort,Miriam Chikuy Ferra,? Carlos Ortiz Magarifid y Lilian Dyce Gordon

RESUMEN: se realizs estudio de casos y controles sobre algunas variables epidemioldgicas

relacionadas con las 42 malformaciones congénitas mayores clinicamente mas severas, presenta-
das en dos areas de salud del municipio Camagiiey desde enero de 1986 hasta diciembre de 1994.
Los datos fueron obtenidos de las planillas del Registro Provincial de Malformaciones Congénitas,
certificados de defuncién, historias clinicas familiares de los consultorios del Médico de la Familia,
historias clinicas de riesgo genético y pediatricas, asi como entrevistas a los padres. Las malforma-
ciones mas frecuentes fueron las del aparato cardiovascular. El antecedente de aborto espontaneo
y la amenaza de aborto estuvieron relacionadas con el 9,52 y 21,6 % de los malformados respectiva-
mente. Una posible asociacion causal se encontrd con la ingestion de alcohol, la exposicion al calor
y la gripe. Estadisticamente significativa resultd la asociacion entre la ingestion materna de tranqui-
lizantes y analgésicos, y la presencia de malformaciones. Estos factores ambientales deben evitarse
durante el embarazo y mantenerse en el area una estrecha vigilancia sobre ellos, lo cual se logra a
través del registro de estos defectos.

Descriptores DeCS: ANOMALIAS; FACTORES EPIDEMIOLOGICOS; ESTUDIOS DE CASOS Y CONTRO-
LES; REGISTROS.

Las malformaciones congénitas (MC) Al igual que en otros paises del mun-
son causa de enfermedad, secuela y muertedo, en Cuba fue necesario introducir un re-
entre los lactantes y nifios, y adquieren cadagistro permanente de MC, denominado Re-
vez mas importancia como causa de gistro Cubano de Malformaciones Congé-
morbimortalidad en los paises desarrolla- nitas (RECUMAC), que comenz6 en 1986
dos! también en América Latinay el Cari- como parte del Programa de Genética, y
be? y constituyen en nuestro pais la se- cuyo fin es ofrecer una atencién clinica y
gunda causa de muerte durante el primer vigilancia epidemiol6gica de las MC, enca-
afio de vid&:* minada a su prevencion.
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Debido a la estrecha relacion que existe Se confeccion6 una encuesta
entre el Servicio Provincial de Genética con epidemiolédgica, segun criterio de los exper-
el nivel de atencion primaria, se decidio reali- tos en la cual fueron vertidos los siguien-
zar un estudio de algunas variables tes datos: area de salud, tipo de MC, eda-
epidemioldgicas relacionadas con las MC en des de los padres, historia obstétrica (ante-
dos areas de salud urbanas del municipio cedentes de abortos espontaneos sin cau-
Camaguey, cuyos habitantes tienen un alto sa explicable, muertes fetales e infertilidad),
nivel educacional como promedio, y en su hijstoria del embarazo afectado (presencia o
mayoria las condiciones socioeconémicas ng de amenaza de aborto y forma de pre-
son buenas, con el fin de detectar la existen- Sentacién), asi como exposicién a factores
cia de factores de riesgo de las MC, asi como gmpientales (enfermedades maternas cro-
dejar establecido el registro de estos defec- hicas infecciones agudas, agentes fisicos
tos en ambas poblaciones, primer paso a dary quimicos, medicamentos y habitos toxi-
para lograr una verdadera prevencion. cos). Se incluyé en la encuesta el arbol

genealdgico para determinar la existencia

. de consanguinidad, factor hereditario o
Metodos ambos.

Los datos fueron procesados estadis-

Se realiz6 un estudio de casos y con- ticamente en una computadora IBM com-
troles sobre ciertas variables epide- patiple, utilizando el sistema Microstat, y
miologicas de las MC mayores clinicamente gg aplicaron métodos de estadistica des-
mas graves, en las areas de salud delrintiva (distribuciones de frecuenciast
Policlinico Integral "Rodolfo Ramirez 4 chi cuadrado gestde hipétesis de pro-

Esquwe: yel _Ppl!chcr:uco Co__mur:jltalno Cen- norcion). Los resultados se presentaron en
tro, en el municipio Camagiley de la provin- ¢ - 4o o O

cia del mismo nombre, desde enero de 1986
adiciembre de 1994.

El universo estuvo constituido por 42
malformaciones (17 fetos y 25 recién naci-
dos) aportados por el Registro Provincial

de MC. Los controles fueron de nifios que cardiovascular fueron las mas frecuente
nacieron el mismo afio que el malformado, lovascu u S mas u S

0 en el afio en que estos debieron haber(N=19: 45,23 %) (tabla 1). Los abortos es-

nacido (en los casos de interrupciones te- PONGneos previos se presentaron princi-

rapéuticas) y que pertenecian al mismo lo- P@lmente entre las madres de los
cal del Médico de la Familia. malformados, y la amenaza de aborto du-

Los datos fueron obtenidos, ademas rante el primer trimestre de la gestacion se
de las planillas del registro provincial, de Presenté en 9 de los embarazos patol6gi-
los certificados de defuncién de los C€OSY en ninguno de los embarazos contro-
malformados diagnosticados prenataimente |€s. La combinacion de sangramiento
e interrumpidos terapéuticamente, de las vaginal con el dolor en bajo vientre fue la
historias clinicas (HC) familiares de los con- forma de presentacion mas frecuente, pero
sultorios del Médico de la Familia, de las en ninguno de los casos se encontraron
HC de riesgo genético, HC pediatricas y antecedentes de muertes fetales ni de infer-
entrevistas realizadas a los padres. tilidad.

Resultados

Las malformaciones del aparato
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TABLA 1. Clasificacion de las MC segln apa- Las madres de los malformados estu-

rato o sistema afectado

vieronmas expuestas a determinados agen-

tes ambientales tales como el alcohol, las al-

Aparato o sistema No. % . .

tas temperaturas, radiaciones y traumatismos,
Aparato cardiovascular 19 45,23 entre los agentes quimicos y fisicos (tabla 3);
Sistema nervioso central 17 40,47 o también a enfermedades crénicas como la
Aparato digestivo 3 715 diabetes mellitus, la hipertension arterial, asma
Aparato renal 3 7,15 . . . Lo

bronquial, epilepsia y trastornos tiroideos
Total 42 100 entre otras; asi como por infecciones agudas

Fuente: Encuestas.

como la gripe, la varicela (tabla 4) y el consu-
mo de medicamentos, fundamentalmente los
tranquilizantes (p<0,05) (tabla 5).

Tanto las madres (tabla 2) como los Entre otros agentes, el café resulté ser
padres (42/42) estaban en edades 6ptimasuna bebida muy popular en ambos grupos;
para la reproduccién (p<0,05). Las sinembargo, hubo mayor nimero de fuma-
cardiopatias congénitas tendieron a pre- doras entre las madres de los controles que
sentarse mayormente entre las madres deen los casos estudio. Ninguno de los casos
35 afios 0 mas, y en 3 casos estuvieron aso-estudiados presentd el factor hereditario

ciadas al sindrome d@®»wn.

como posible causa de la MC.

TABLA 2. Distribucion de las madres por grupos etareos

Edades maternas Casos estudio  Casos controles Total
(afios) No. % No. % No. %
Menores de 20 3 7,14 5 11,90 8 9,52

De 20-24 12 28,57 22 52,38 34 40,47
De 25-29 12 28,57 10 23,80 22 26,19
De 30-34 8 19,04 3 7,14 11 13,09
35 0 mas 7 16,66 2 4,76 9 10,71
Total 42 100 42 100 84 100
Fuente: Encuestas. p<0,05.

TABLA 3. Exposicion a agentes quimicos vy fisicos

Agentes quimicos Casos estudio Casos controles
y fisicos No. % No. %
Quimicos

Alcohol 3 7,14 - -
Ninguno 39 92,86 - -
Total 42 100 - -
Fisicos

Calor 1 2,38 - -
Radiaciones 2 4,76 - -
Traumatismos 1 2,38 - -
Ninguno 38 90,48 - -
Total 42 100 - -

Fuente: Encuestas.
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TABLA 4. Enfermedades maternas

Casos estudio Casos controles
Enfermedades No. % No. %
Crénicas
Diabetes mellitus 1 2,38 - -
Hipertension arterial 1 2,38 - -
Asma bronquial 5 11,91 2 4,76
Epilepsia 1 2,38 - -
Hipertiroidismo 1 2,38 - -
Otras 5 11,91 - -
Ninguna 28 66,66 40 95,24
Total 42 100 42 100
Infecciones agudas
Gripe 5 11,91 - -
Varicela 1 2,38 - -
Toxoplasma 1 2,38 1 2,38
Ninguna 35 83,33 41 97,62
1Otldl = 4 1UU = 4 1UU

Fuente: Encuestas.

TABLA 5. Ingestion materna de _medicamentos

Casos estudio  Casos controles Total
Analgésicos 3 7,14 2 4,77 5 5,96
Antibioéticos 2 4,77 3 7,14 5 5,96
Hipoglicemiantes 1 2,38 - - 1 1,19
Hormonas 1 2,38 - - 1 1,19
Tranquilizantes 6 14,28 2 4,77 8 9,52
Otros 1 2,38 - - 1 1,19
Mas de uno 2 4,77 - - 2 2,38
Ninguno 26 61,90 35 83,32 61 72,61
Total 42 100 42 100 84 100
Discusion y especificamente el Sindrome de Down

aumenta su incidencia de modo exponencial

La causa de la mayoria de las MC es @ medida que aumenta la edad matérna.

desconocidasin embargo, algunas de ellas En ninguno de los fetos cuyas madres
son debidas a factores genéticos, ambien-consumieron alcohol durante gran parte del
tales o0 ambos. embarazo en cantidades variables, y no dia-
La edad de los padres es un factor bio- fiamente, pudo comprobarse el sindrome
|égico asociado a ciertas malformaciones; del alcoholismo fetal, el cual se desarrolla
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en mas del 50 % de los hijos de grandes be-tos sobre el feto y el recién nacido; no se
bedoras (mas de 60 ml de alcohol diafio). reportaron MC, pero si depresion neonatal,
Acorde con la gran sensibilidad del ma- fundamentalmente cuando fue utilizado en
terial genético a las altas temperaturas, queel tercer trimestre de la gestacion a razén de
pueden dafiarlo con la consiguiente produc- 15 mg diarios 0 mas.
ciébn de MC entre las que se destacan los Aunque es poco probable que el café
defectos del cierre del tubo neural, estuvo la sea teratdgeno en humanos, su contenido
ocurrencia de anencefalia en una embaraza-en cafeina puede provocar alteraciones del
da que era operadora de calderas. Con res+itmo cardiaco tanto en la madre como en el
pecto a las radiaciones, aunque en 2 casos séeto!* En el caso del tabaquismo, conside-
reporta este antecedente, las dosis de expo+ado un posible factor de riesgo para deter-
sicion fueron bajas (<5 rads), con muy pocas minadas MC; se presentd con baja fre-
probabilidades de afectacion fetél. cuencia entre los casos estudiados.
Es importante destacar la relacién en-
tre las alteraciones metabolicas asociadas

con la hiperglicemia durante la em- Conclusiones
briogénesis en las embarazadas diabéticas,
y la produccion de ME; asi como entre La mayoria de las MC no estaban fuer-

estas Ultimas y la epilepsia materna, expues-temente asociadas a variables bioldgicas,
ta 0 no a terapia antiepiléptica en el primer ampjentales o ambas, lo que indica que sus
trimestre de la gestaciéh. origenes son desconocidos, por lo que debe
No esta bien definido si la gripe au- mantenerse una vigilancia epidemioldgica
menta el riesgo de produccién de MC, o es gopre ellas, fundamentalmente de las eda-
la hipertermia que generalmente la acompa- des maternas, antecedentes de abortos es-
fia’ por lo que no debe subestimarse su pontaneos sin causa explicable, la amenaza

posible efecto teratogeno. de aborto, exposicién a altas temperaturas,
En concordancia con los resultados |5 ingestién de alcohol durante el embara-
obtenidos por otros investigaddt&socu- 7o, Jos padecimientos cronicos como la dia-

rrencia de ciertas MC estan asociadas a lapetes mellitus y la epilepsia, las virosis (gri-

ingestién de medicamentos durante el em- pe y varicela), el consumo de medicamen-
barazo, fundameptalme_nte, los tr?an'“Zan' tos (tranquilizantes), café, asi como también
tes. En un estudio realizado recientemente g| habito de fumar. Este control epide-

en nuestra provincia acerca del uso del miolggico resulta muy facil si en cada area
diazepam durante el embarazo y sus efec-ge |ogran registrar estas MC.

SUMMARY: A case-control study on some epidemiological variables connected with the
42 most clinically severe major congenital malformations reported in 2 health areas of Camagiiey
municipality from January, 1986,to December, 1994, was conducted. Data were obtained from the
forms of the Provincial Registry of Congenital Malformations, death certificates, family medical
histories of the family physicians offices, medical histories of genetic risk and pediatrics and from
interviews to parents. The most frequent malformations were those of the cardiovacular system.
Histories of miscarriage and threatened abortion were related to 9,52 and 21,6 % of the malformed,
respectively. A possible causal association with alcohol ingestion, exposure to heat and flu was
found. The relationship between the maternal ingestion of tranquilizers and analgesics and the
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presence of malformations was statistically significant. These environmental factors must be avoided
during pregnancy and a close surveillance must be kept in the areas, which is possible through the
registry of these defects.

Subject headings: ABNORMALITIES; EPIDEMIOLOGY FACTORS; CASE-CONTROL STUDIES; RECORDS.
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