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Resumen

Fundamento: las malformaciones congénitas
contribuyen de forma importante a la mortalidad
durante etapas tempranas de la vida; constituyen la
primera causa de muerte infantil en los paises
desarrollados.

Objetivo: determinar el comportamiento de
malformaciones congénitas en recién nacidos vivos.
Métodos: estudio descriptivo realizado en la
provincia de Cienfuegos en el afio 2012. Se
estudiaron 37 mujeres que tuvieron recién nacidos
vivos con malformaciones congénitas. Se analizé:
edad de los padres, color de la piel, nimero de
orden del nacimiento, antecedentes familiares de
malformaciones, antecedentes de abortos,
consanguinidad, amenaza de aborto, enfermedades
crénicas, tipo de enfermedad crénica, municipio,
areas de salud, tipo de malformacién;
comportamiento durante el primer trimestre de:
tabaquismo, fiebre, enfermedades agudas asi como
ingestion de medicamentos y tipo de medicamento.
Se empled el estadigrafo Chi cuadrado con una
exigencia de precision del 95 %.

Resultados: la tasa de malformaciones congénitas
fue de 8,6 por 1 000 nacidos vivos y la de mortalidad
en menores de un ano fue de 0,7 por 1 000 nacidos
vivos. Predominaron los malformados que proceden
de las areas de salud VIII, VIl y Cumanayagua. Los
sistemas mas afectados fueron el Sistema
Osteomioarticular, Cardiovascular y Digestivo; la
malformacién mas frecuente fue la comunicacién
interventricular. Predominaron como factores de
riesgo la nuliparidad(91,9 %) y el antecedente de
hasta dos abortos espontédneos(83,7 %).
Conclusiones: en la provincia de Cienfuegos las
malformaciones congénitas en recién nacidos vivos
contindan siendo frecuentes y contribuyen a la
mortalidad infantil, sobre todo las que afectan el
Sistema Cardiovascular.

Palabras clave: anomalias congénitas, nacimiento
vivo, mortalidad infantil, enfermedades
cardiovasculares, Cuba

Abstract

Background: congenital anomalies contribute
significantly to mortality during early stages of life;
they are the leading cause of infant death in
developed countries.

Objective: to determine the characteristics of
congenital anomalies among live births.

Methods: a descriptive study was conducted in the
province of Cienfuegos in 2012. Thirty-seven women
who had live-born neonates with congenital
anomalies were studied. The variables analyzed
were: parental age, skin color, order of birth, family
history of anomalies, history of abortions,
consanguinity, threatened abortion, smoking,
presence of fever or acute illnesses, medication
intake and type of medication during the first
trimester, chronic diseases, type of chronic disease,
municipality, health areas and type of anomaly.
Chi-square test with 95% accuracy was used.
Results: rate of congenital anomalies was 8.6/1 000
live births. Mortality rate due to congenital
anomalies in children under one year was 0.7 per 1
000 live births. The anomalies predominated in the
health areas VIII, VIl and Cumanayagua. Most
affected systems were the Musculoskeletal, the
Cardiovascular and the Digestive system; the most
common malformation was ventricular septal defect.
Conclusions: congenital anomalies among live
births are still frequent and contribute to infant
mortality in the province of Cienfuegos, especially
those affecting the cardiovascular system.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas (MC) constituyen
sin lugar a dudas un problema no solo para el
que las porta sino también para todos aquellos
gue se encuentran al cuidado de este ser. Son,
ademas, causa importante de morbilidad y
mortalidad en los servicios médicos.**

En Cuba, en el afio 2011, estas enfermedades
representaron la segunda causa de muerte en
los nifos menores de un afo, la tercera entre los
de 1 a 4 aflos de edad, con un aumento en su
numero respecto al 2010 en ambos grupos. Se
estima que la tasa de prevalencia de este grupo
de enfermedades es de 1,8 x cada 1 000
nacimientos, lo cual contribuye de forma
significativa a la mortalidad infantil del pais.>*°

El advenimiento de la ecografia en la medicina
fetal constituye actualmente una de las
herramientas méas importantes para el
diagnéstico prenatal. El examen ecografico
detallado de la anatomia fetal permite detectar,
por un lado, las malformaciones y por otro, los
marcadores ecograficos.'*

En nuestra provincia las anomalias congénitas
representaron en el 2011 la tercera causa de
muerte en los menores de un afio, con siete
fallecidos, tasa superior a la de los tres afos
anteriores, y en el grupo de uno a cuatro afios
ocup6 también el tercer lugar, con nimero
superior de fallecidos respecto al 2010.

Durante el 2012 se presentaron en la provincia
de Cienfuegos 37 malformaciones en recién
nacidos vivos (RNV) de un total de 4 292, para
una tasa de 8,6 por 1000 RNV. La tasa de
mortalidad en menores de un afio por
malformaciones congénitas fue de 0,7 por cada 1
000 NV, lo que nos conduce a concluir que, a
pesar de los esfuerzos en la calidad de los
diagndsticos, se ha elevado la tasa de muertes
por malformaciones en el territorio.®

Debido a esta influencia de las malformaciones
congénitas sobre la mortalidad infantil y su gran
repercusion social, se realiz6 esta investigacion
con el objetivo de determinar el comportamiento
de las malformaciones congénitas en la provincia
de Cienfuegos en el afio 2012.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo de serie de
casos con el total de mujeres (37) que tuvieron

recién nacidos vivos con diagndstico de certeza
de malformaciones congénitas mayores, durante
el afio 2012. Se descartaron los recién nacidos
vivos con diagnéstico de certeza de
malformaciones congénitas menores y los recién
nacidos vivos normales. No obstante, para
algunos analisis como la determinacién de la
tasa de malformaciones y el riesgo de
malformaciones en funcién de la edad se tuvo en
cuenta el total (4292) de nacidos vivos en la
provincia de Cienfuegos durante el afio estudiado.

Los datos primarios fueron recogidos por los
autores del estudio en un formulario de datos
elaborado expresamente, utilizando como base
el modelo del registro cubano de malformaciones
congénitas (RECUMAC) del MINSAP, ademas se
realizaron entrevistas a las madres de los
pacientes estudiados, asi como la revisién de las
historias clinicas y las historias de atencidn
prenatales.

Las variables estudiadas fueron: edad materna,
edad de los padres, color de la piel de los padres,
nimero de orden del nacimiento, antecedentes
familiares de malformaciones, antecedentes de
abortos, consanguinidad, amenaza de aborto,
tabaquismo en el primer trimestre, fiebre en el
primer trimestre, presencia de enfermedades
agudas en el primer trimestre, presencia de
enfermedades cronicas, tipo de enfermedad
cronica, ingestion de medicamentos en el primer
trimestre, tipo de medicamento que consumid,
municipio al que pertenece, areas de salud del
Municipio de Cienfuegos, tipo de malformacidn.

Los datos fueron introducidos en una base de
datos y el procesamiento de los mismos se
realizé utilizando el paquete de programas
estadisticos SPSS en su version 15,0.

Para validar los resultados se utilizé el
estadigrafo Chi cuadrado con una exigencia de
precision del 95 %. Para determinar la fuerza de
asociacion se utilizé el estadigrafo odds ratio (OR)
con un intervalo de confianza de un 95 %.

El proyecto de estudio fue aprobado por el
comité de ética de la investigacion cientifica de
la Universidad de las Ciencias Médicas de
Cienfuegos.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.
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RESULTADOS

En la provincia de Cienfuegos, durante el afio
2012, de un total de 4292 recién nacidos vivos
(RNV) se presentaron 37 malformaciones, para
una tasa de 8,6/1 000 RNV. La tasa de
mortalidad por malformaciones congénitas en
menores de un ano fue de 0,7 por cada 1 000 NV.

El 18,9 % de los RNV malformados proceden de

Cumanayagua, seguido del Area VIl con el 13,5
% y Area Il, Abreus, Aguada y Rodas con 10,8 %
respectivamente. Cabe sefalar que las areas de
Salud I, lll, Palmira y Cruces no presentaron RNV
malformados. Cuando se distribuyen las
malformaciones de los RNV segun la natalidad
por Atencién Primaria de Salud se encontré que
las mayores tasas correspondieron al Area VIII,
Area VIl y Cumanayagua con 27,3/1000 RNV;
17,4/1000 RNV vy 12,2/1000 RNV
respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de recién nacidos vivos malformados por

areas de salud

Areas No. % RNV Tasa de
malformados

Areal 0 0,0 243
Area II 4 10,8 404 9,9/1000
Area II1 0 0,0 194
Area IV 2 5.4 212 9.4/1000
Area Vv 1 2,7 264 3,7/1000
Area VI 1 2,7 136 7.3/1000
Area VII 3 8,1 172 17,4/1000
Area VIII 2 13,5 183 27,3/1000
Palmira 1 2,7 307 3,2/1000
Cruces 0 0,0 287
Cumanayagua 7 18,9 972 12,2/1000
Abreus 4 10,8 407 9,8/1000
Lajas 1 2,7 218 4,5/10000
Aguada 4 10,8 360 11,1/10000
Rodas 4 10,8 392 10,2/1000
TOTAL 37 100 4292 8.6/ 1000

El sistema del organismo mds afectado en los
RNV malformados fue el Sistema
Osteomioarticular (SOMA) con el 40,5 % de todas
las malformaciones estudiadas, seguidas por las
del Sistema Cardiovascular con el 32,4 % y las
del Sistema Digestivo y las cromosomopatias con
10,8 % respectivamente. Cabe sefialar que
existieron tres muertes por malformaciones en

menores de un afo, para una tasa de 7,1/1 000
RNV, de ellas dos con afectacion del Sistema
Cardiovascular y una del Sistema Digestivo. Las
malformaciones que causaron fallecidos fueron:
miocardiopatia hipertréfica, atresia esofagica con
fistula y coartacién de la aorta. (Tabla 2).
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Tabla 2.

Distribucidn

malformados por sistemas afectados

Sistemas

Cardiovascular
SNC
Renal
Digestivo
Cromosomopatias
SOMA

Total

de RNV

No. %o

12 32,4

1 2,7

1 2,7

4 10,8

4 10,8
15 40,5
37 100.0

La malformacion mas frecuente dentro del
Sistema Cardiovascular fue la comunicacion

interventricular, presente en 10 recién nacidos
para un 27 %, dentro de las del SOMA estuvo el
pie varoequino en cinco RNV para un 13,5 % y en
las cromosomopatias, el sindrome de Down en
cuatro RNV (10,8 %). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de RNV por tipo especifico

de malformacian

Tipo de malformacion No. %n
Down 4 10,8
Comunicacién interventricular 10 27,0
Sindactilia 3 8.1
Hipospadia 1 2,7
Pie varoequino 3 13,5
Estenosis pulmonar 1 2,7
Atresia esofdgica 3 8.1
Polimalformado 3 8.1
Transpaosicidn de 1 2,7
grandes vasos
Labio leporino 2 54
Coloboma del iris 1 2,7
Aplasia radial 1 2,7
Hipoplasia 1 2,7
bilateral cubitoradial
Epidermolisis bulosa 1 2,7
Total 37 100

Al analizar los factores de riesgo en los RNV con
malformaciones se encontré que la nuliparidad
se presentd en el 91,9 % de las madres, seguido

de antecedentes de hasta dos abortos
espontdneos (83,7 %), el uso de medicamentos
durante el embarazo (35,4 %), el haber padecido
de alguna enfermedad aguda durante el primer
trimestre (32,4 %) o padecer de enfermedad
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crénica (27, 0) y el antecedente familiar de

Tabla 4. Distribucidn de

riesgo  conocidos
malformaciones

2n

malformaciones congénitas (21,6 %). (Tabla 4).

los factores de

Factores de riesgo

Mulipara
Hasta dos abortos
espontaneos

Antecedentes familiares

Consanguinidad
so ACO

Amenaza de aborto
Anestesia

Fiebre

Enfermedades agudas
Enfermedades crdnicas

Oligoamnios

Uso de medicamentos

Las enfermedades agudas mas frecuentemente
observadas fueron la sepsis urinaria (21,6 %),
crisis aguda de asma bronquial (8,1 %) y las
enfermedades respiratorias agudas altas (2,7 %).
Las enfermedades crénicas mas frecuentemente
observadas fueron la sicklemia (8,1 %), el asma
bronquial y la diabetes mellitus con 5,4 % ambas.

Los medicamentos mas usados fueron los
antibidticos en el 24,3 % de las madres y sobre
todo en el primer y segundo trimestre (21,6 % y

l[os RNV con
No. Uy
34 91,0
31 83,7
8 21,6
2 5,4
1 2,7
1 2,7
1 2,7
3 8,1
12 32,4
10 27,0
3 8,1
13 35,4
10,8 %).

La media de la edad materna fue de 28,7 (DS
+-6,5) y al realizar el andlisis segln grupos de
edades se observé que dentro del grupo de
malformados resulté mas frecuente la edad
materna entre 20 y 35 afios con el 67,6 % pero
cuando se ajusté en funcién de la cantidad de
recién nacidos vivos segun los grupos de edades,
se observd que la edad materna donde maés
frecuentemente aparecen las malformaciones de
los RNV es en las afiosas (edad 35 o0 mas) con
una tasa de 17,5/1000 RNV (p=0,02). (Tabla 5).

Tabla 5. Tasa de RNV malformados segdn grupos de edades en la

madre

Tasa de

Grupos de edades No. % RNV
malformados
Adolescentes 3 81 836 3,5/1000
Mormal 25 67,6 2944 8,4/1000
Afiosa 9 24,3 512 17,5/1000
Total 37 100 4292 8.6/ 1000
Chi cuadrado 7,13 p=0,02
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Se observé que las madres con edad superior a
35 afos (afiosas) tienen 2,37 veces mas riesgo
de tener un recién nacido vivo malformado que
aquellas con edad inferior. (Tabla 6).

Tabla 6. Edad como riesgo

para RNVM
. RN
Anosa malformados
Si No
Si g 512
Mo 28 3780
Total 37 4 293

Chi cuadrado 5,32 p=0,0210
0OR=2,37 IC:95% 1,11; 5,05

DISCUSION

La tasa de malformados en este estudio fue
superior a la de la Dra. Vazquez Martinez quien,
en su investigacién de malformaciones
congénitas en seis afios en Cienfuegos, observé
una tasa de 7,4 por 1000 nacidos vivos.*

En cuanto a las areas de salud, la Dra. Lujan
encontré que los municipios mas afectados por
este problema de salud en los afios 1989-1998
fueron Abreus, Rodas y Lajas,*®* mientras que en
este estudio las areas VIII, VIl y Cumanayagua
fueron las mas afectadas. Quizds estas
diferencias se deban a la muestra tomada por
Lujan, quien se basé fundamentalmente en los
fallecidos y no en los recién nacidos vivos, como
en este estudio.

En cuanto a los sistemas mas afectados, en esta
investigacion se difiere de los resultados de otros
estudios donde las malformaciones mas
frecuentemente detectadas afectan
fundamentalmente al Sistema Nervioso en el
40,50 % de los casos, seguidas de las renales en
el 18,13 % y las cardiovasculares en un 11,35 %.
Otro estudio senala que del total de
interrupciones de causa genética efectuadas, un
25,9 % correspondié a defectos del Sistema
Nervioso, seguidas de las afecciones
cardiovasculares en el 16,9 % y las renales en
11,9 %. Dentro de los defectos del Sistema
Nervioso Central mas frecuentes se sefialan la

anencefalia y la espina bifida que pueden ser
diagnosticados por alteraciones en la
alfafetoproteina y verificados por la
ultrasonografia.’ ** Vazquez Martinez en su
estudio obtuvo similares resultados a los estudios
nacionales.”

Es importante sefialar que la causa fundamental
de este comportamiento es que no se incluyen
en la muestra de la presente investigacién los
fetos malformados en los que predominaron las
alteraciones del Sistema Nervioso vy
cardiovasculares asi como las del Sistema Renal
que son de diagndstico prenatal por
alfafetoproteina y ultrasonido.

Se considera que las afecciones del SOMA son
maés frecuentes en los recién nacidos vivos ya
que las mismas no comprometen la
supervivencia y no son susceptibles de
interrupciéon del embarazo.

La malformacién mas frecuente en este estudio
fue la comunicacion interventricular con 10 casos,
coincidiendo con otros autores. Este diagndstico
es casi exclusivo por ultrasonido y por lo tanto
depende de varios factores, entre ellos, la
resolucion del equipo, del uso del Doppler, de la
edad gestacional, del tipo de anomalia, asi como
de la experiencia del examinador.®

En cuanto a la distribucién de los principales
factores de riesgo en los recién nacidos vivos con
malformaciones, la nuliparidad se presentd con
mayor frecuencia, lo que no coincide con los
resultados de Vazquez en su estudio, en el que a
partir del tercer nacimiento en adelante se
duplicé el riesgo de aparicion de anomalias
congénitas de manera significativa.®®

Existen anomalias como la estenosis pilérica
congénita, la anencefalia, la espina bifida, la
luxacion congénita de la cadera y la hipospadia,
gue aparecen con mayor frecuencia en el primer
embarazo.”

Se puede explicar el comportamiento de este
factor de riesgo al analizar la tendencia de las
mujeres en edad fértil de tener su primer hijo
después de los 30 afios, lo que provocaria la
influencia de otros factores como la edad de la
gestante. Asi como la existencia de
enfermedades crénicas conocidas que influyen
sobre la presentacién de malformaciones y no se
han diagnosticado hasta el momento.

El uso de medicamentos durante el embarazo, a
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diferencia de los resultados de Véazquez en los
que solo encontré que el 11 % de sus pacientes
usaron medicamentos durante el primer
trimestre del embarazo y no fue considerado un
factor de riesgo relevante,15 en el presente
estudio, un tercio de las mujeres utilizé algin
tipo de medicamento durante el primer trimestre.

Esto puede estar influenciado por el tamafio de la
muestra, ademas puede relacionarse con la labor
de promocién y prevencién de salud que se lleva
a cabo por todas las entidades implicadas en
relacién con que la ingestion de medicamentos
durante el embarazo, sea solo bajo prescripcién
facultativa.

Se calcula que al menos el 2 % de las
malformaciones congénitas son producidas por
agentes quimicos incluyendo los medicamentos,
pero su accién depende de la edad gestacional
en la cual actua, las dosis, el genotipo del nifio, el
peso molecular del compuesto que define su
paso o no a través de la membrana placentaria,
su metabolismo y la concentraciéon que alcance
en sangre materna.”

Las enfermedades agudas durante la gestacion
en este estudio fueron frecuentes, contrario a lo
encontrado por la Dra. Vazquez que fue de un
18,4 %.»

Los autores consideran que este hallazgo se
debe a que las enfermedades agudas mas
frecuentes resultaron las infecciosas de tipo
respiratorias agudas y genitourinarias, muy
frecuentes durante el embarazo, no
observandose enfermedades infecciosas virales
del tipo de la rubéola, citomegalovirus, sifilis,
toxoplasmosis y otras en las que estd bien
conocido su efecto teratogénico sobre el
desarrollo de érganos y estructuras.

En cuanto a las enfermedades crénicas fue
similar el hallazgo con el de otros autores, las
mismas y los medicamentos que se ingieren para
su control han demostrado tener influencia sobre
el desarrollo del embrién sobre todo en el
Aparato Cardiovascular y el Sistema Nervioso
Central por lo que resulta importante la asesoria
médica especializada y control de su enfermedad
a este grupo de mujeres antes de iniciar un
embarazo.*?

El antecedente familiar de malformaciones
congénitas también fue frecuente en los RNV
malformados coincidiendo con otros autores.?®

Vézquez Martinez encontré que uno de cada
cinco casos malformados tenia antecedentes
familiares de malformaciones y lo consideré
como un factor de riesgo relevante en la
aparicion de las malformaciones congénitas.
Varias malformaciones, en especial las que
tienen base genética, se presentan con mas
frecuencia en ciertas familias, sobre todo si
existe algun grado de consanguinidad en los
matrimonios por generaciones. También es
conocido que el riesgo de cardiopatias
congénitas se eleva cuando uno de los padres u
otro hermano nacido, la padece.?

Al analizar la edad materna, coinciden los
resultados con los de otros autores.'® ?'*? Se
plantea que el riesgo de tener un hijo
malformado aumenta con la edad, sobre todo en
relacién con el sindrome de Down y otras
trisomias como la 18 y la 13. Una de las
explicaciones que se han dado para relacionar el
aumento de la frecuencia de este tipo de
aberraciones cromosdémicas con la edad materna,
es el aumento de la no disyuncién en los ovocitos
de mujeres afosas, que permanecen en estado
de dictioteno, desde la etapa fetal hasta esta
época.?*

Se puede concluir que en la provincia de
Cienfuegos las malformaciones congénitas en
recién nacidos vivos continGian siendo frecuentes
y contribuyen a la mortalidad infantil sobre todo
las que afectan el Sistema Cardiovascular. Los
factores de riesgo mas frecuentes en este
estudio, deben orientar hacia el grupo de
gestantes sobre las que se deben realizar
acciones de promocién y prevencién para reducir
la incidencia de las malformaciones congénitas.

2 Departamento de Estadistica. Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Cienfuegos.
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