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RESUMEN

El Registro Cubano de Malformaciones Congénitas (RECUMAC) ha analizado
572 561 recién nacidos en 36 hospitales maternos de 13 provincias de Cuba, en
un período de 13 años (marzo de 1985 a diciembre de 1997), en el cual la
prevalencia de las malformaciones congénitas en su forma aislada es de 134,92
por 10 000 nacimientos. Los defectos congénitos aislados más frecuentemente
observados fueron la polidactilia, la hipospadias y las cardiopatías, con una
prevalencia al nacimiento de 24,2, 13,5 y 11,4 por 10 000 nacimientos
respectivamente. Del análisis de la tendencia de la frecuencia en el período
estudiado se concluyó que la polidactilia fue francamente decreciente, la
hipospadias ligeramente creciente y las cardiopatías francamente crecientes.

Descriptores DeCS: ANOMALIAS/epidemilogía; CUBA.
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El desarrol lo alcanzado por el
Sistema Nacional de Salud de Cuba e
el control y prevención de enferme-
dades infectocontagiosas y carenciale
ha conllevado a que los defectos
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congénitos (DC) alcancen un mayo
impacto en los índices de morbilidad 
mortalidad perinatal e infantil, lo que
constituye un importante problema d
salud.1
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Por estas razones desde el año 19
se ha instaurado en Cuba el Registro 
Malformaciones Congénitas (RECUMAC
como un Programa de Atención y Vigilanc
Clinicoepidemiológica de los DC. Su
funcionamiento ha permitido el esta
blecimiento de las frecuencias de base
las distintas malformaciones congénit
(MC) y el análisis del comportamiento de 
tendencia de éstas a través de los años

La vigilancia epidemiológica es e
método más eficaz para la detección de u
epidemia de cualquier DC en nuestro pa

MÉTODOS

El universo de estudio estuv
constituido por una población de 572 56
recién nacidos (RN) procedentes de 36 h
pitales ginecoobstétricos de 13 provinci
de Cuba que se encontraban incorpora
al RECUMAC, en el período comprendid
de abril de 1985 a diciembre de 1997, y en
los que se detectó un total de 10 252 R
con DC. De éstos se seleccionaron las fich
de 7 725 casos y se definió como tal aque
RN vivos o muertos con un peso mayor
igual a 500 g a los que se les detectó
menos una MC en su forma aislada an
del alta hospitalaria.

La medida que se empleó pa
cuantificar la frecuencia de las MC en lo
RN, se calculó mediante la prevalencia
nacimiento (PN) que se estima de 
siguiente forma:2,3

PN               No.   de casos                 por 10 0

 Total de recién nacidos (1 año)

Para los 3 defectos aislados (DA) m
frecuentes se analizó su tendencia media
el Programa Harvard Graphics, versión 2.1
La interpretación de la tendencia se reali
de la siguiente manera:

X= (Tendencia final del período-Tendenc
inicial del período).
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Entonces:

- Si el módulo de X es menor o igual que 1:
estable.

- Si el módulo de X es mayor que 1 y menor
o igual que 3: varía ligeramente.

- Si el módulo de X es menor que 3: varía
francamente.

- Si X es menor que 0: decreciente.
- Si X es mayor que 0: creciente.

DEFINICIONES:

Defecto congénito aislado: Es una
MC que se presenta como único defecto
en el RN.

RESULTADOS

De un total de 572 561 RN analizados
7 725 mostraron una malformación aislada,
para una PN de 134,9 por 10 000 nacimientos
en el período. El año 1995 fue el que reportó
menor prevalencia (94,4), mientras que 1985
fue el de mayor para estos defectos (288,8)
(tabla 1).

En este período se han reportado
todos los DA mayores y menores. La
polidacti l ia, la hipospadias y las
cardiopatías fueron los más frecuentes
para una PN de 24,2, 13,5 y 11,4 por 10 000
nacimientos respectivamente (tabla 2).

La polidactilia se presentó con mayor
prevalencia en 1986 (38,3 por 10 000
nacimientos), para ser su tendencia
francamente decreciente. La hipospadias
se comportó en el período analizado
ligeramente decreciente, y mostró su
mayor frecuencia en 1990 (20,3 %),
mientras que las cardiopatías se
presentaron francamente crecientes y
evidenciaron su máxima tasa en 1992 (16,0
por 10 000 nacimientos) (figs. 1, 2 y 3).



TABLA 1. Prevalencia al nacimiento de los recién nacidos
con malformaciones aisladas por años en Cuba (1985 -
1997)

                                                    Total de                              Prevalencia
              Total de                 malformados                   por 10 000
Años     nacimientos         aislados                            nacimientos

1985 8 552 247 288,8
1986 19 570 381 194,7
1987 39 195 652 166,3
1988 65 570 854 130,2
1989 58 609 788 134,4
1990 49 778 176 143,8
1991 47 327 629 132,9
1992 48 642 615 126,4
1993 43 307 654 151,0
1994 45 637 550 120,5
1995 42 360 400 94,4
1996 52 031 569 109,3
1997 51 983 670 128,8

Total 572 561 7 725 134,9
8

TABLA 2. Defectos congénitos aislados más frecuentes en
Cuba (1985- 1997)

Defectos                  No. de casos                  Prevalencia por
                                                                         10 000 nacimientos

- Polidactilia 1 390 24,2

- Hipospadias 774 13,5

- Cardiopatías 655 11,4

- Apéndice
preauricular 600 10,4

- Pie varo 509 8,8

- Criptorquidia 436 7,6

- Hoyuelo
preauricular 341 5,9

- Ortolani positivo 339 5,9

- Mamila accesoria 326 5,6

- Labio leporino 294 5,1

- Otras 2 061 35,9

Total 7 725 134,9
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FIG. 1. Análisis de la tendencia de las polidactilias (1985-1997).
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FIG. 2. Análisis de la tendencia de las hipospadias (1985-1997).
0   

4   

2   

6   

8   

1 0   

1 2   

1 4   

1 6   

1 8   

2 0   

1 9 8 5   

Te nde nc ia                                                   P r ev a len c ia  

P r ev a len c ia  po r  1 0  0 0 0  n ac im ien t os

a l  na c im ie n to

1 9 8 6   1 9 8 7   1 9 8 8  1 9 8 9   1 9 9 0   1 9 9 1   1 9 9 2   1 9 9 3   1 9 9 4   1 9 9 5  1 9 9 6   1 9 9 7  

FIG. 3. Análisis de la tendencia de las cardiopatías (1985-1997).
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DISCUSIÓN

La prevalencia detectada en es
estudio para los DA oscila entre los valore
reportados por diferentes países 
Directorio Internacional de Monitoreo de
Malformaciones Congénitas.4-7 Es similar a
la reportada por el Estudio Colaborativ
Español de Malformaciones Congénita
(ECEMC) de 1,50 por 10 000 RN en 10 año
de vigilancia epidemiológica.

El período más prevalente en nuest
registro es 1985. Consideramos que esta c
elevada en relación con los demás períod
se deba a características operativas de
en ese año. Hay que destacar que en 
momento el registro funcionaba sólo e
2 hospitales de la capital que presentan 
mayor número de nacimientos, y el exame
físico de los RN era realizado por u
especialista en Genética Clínica y u
neonatólogo con gran experiencia en 
campo de la dismorfología.

En el transcurso del tiempo este traba
pasó a ser efectuado por un neonatólo
de cada maternidad, lo que garantiza 
homogeneidad en el diagnóstico y repor
al grupo central del RECUMAC.

Por otra parte el año 1995 mostró  
menor prevalencia (94,4) por  10 000 RN
Este valor no se aparta considerablemen
de la prevalencia general (135,5 por 10 000 RN
no obstante hay que señalar que ese perí
fue el de menor cantidad de hospitale
reportados.

La polidactilia fue la malformación
congénita más frecuente. Su prevalencia
considerablemente mayor que la reporta
por el ECEMC (9,7 por 10 000 RNs vivos.5

Se hace necesario aclarar que bajo e
denominación quedaron incluidas todas l
variantes de polidactilia. También e
conocido que éste es un defecto fácilmen
diagnosticable. El componente negroide d
la población cubana, sin duda algun
influye en su alta prevalencia, lo cual s
evidencia en que la variante postaxial tip
B fue la de mayor número de casos. L
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tendencia en el período que se analizó 
francamente decreciente, lo que pudiera 
por dificultades en el reporte de es
malformación. Consideramos que po
tratarse en el mayor porcentaje de los cas
de un defecto heredado por medio de 
gen dominante y no actuar sobre él fuerz
selectivas (diagnóstico prenatal y abor
selectivo) su frecuencia en el tiempo de
ser estable.

La hipospadias fue la segund
malformación en orden de frecuencia (13
por 10 000 nacimientos). Esta cifra no 
diferencia  ostensiblemente de la reporta
por el ECEMC (18,4 por 10 000 RN vivos)5

La propia tendencia de esta malformació
ligeramente decreciente evidencia poc
variaciones en el número de casos. 
diferencia con otras poblaciones es difíc
de explicar; consideramos que uno de l
aspectos más relevantes es que 
ocasiones la hipospadias balánica pue
pasar inadvertida al examen físico.

Las cardiopatías congénitas con
tituyen un grupo heterogéneo de defect
morfofuncionales del corazón y vaso
sanguíneos. Algunas de ellas son eviden
al nacimiento, mientras otras no lo hac
hasta días o meses después del parto.
confirmación de ellas no sólo depende 
un buen examen físico, sino también de
disponibilidad de otros medios diag
nósticos. En nuestro estudio s
comportaron con una prevalencia 
nacimiento de 11,4 por 10 000 RN
mientras que el ECEMC reporta 18,
por 10 000 RNs vivos.5

La tendencia de éstas en nuest
medio es francamente creciente. E
evidente el aumento del número de cas
detectados a partir de 1989. Consideram
que la mejor calificación de los
profesionales de la salud y la mejo
dotación de medios diagnósticos h
conllevado a este incremento. Quizá
1
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llame la atención la tendencia creciente 
este DC, por el hecho de que existe 
Programa de Detección Prenatal d
Cardiopatías Congénitas, mediante exam
ultrasonográfico, a todas las embarazada
las 24 semanas de edad gestacional. Hay
destacar nuevamente que al hacer el aná
de la tendencia a partir de 1989 (fig.4) e
se comportó estable. Este último anális
evidencia el impacto del programa menciona
en la prevalencia de este defecto al nacimie
92
e
n

n
 a
ue
is

s
o
o.

El establecimiento de las frecuenc
de los defectos aislados monitoreados
el RECUMAC permitirá efectuar la vigilanc
epidemiológica del cuadro de DC en Cu
Las variaciones en las frecuencias de e
sometidos a un análisis epidemiológ
definirán la existencia de una alarma
consecuentemente permitirá pod
intervenir sobre los posibles factor
asociados a los cambios de las frecuen
de éstos.
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FIG. 4. Análisis de la tendencia de las cardiopatías a partir del período 1989-1997.
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SUMMARY

The Cuban Register of Birth defects (RECUMAC) has analyzed 572 56
newborns from 36 maternal hospitals located in 13 provinces for a period of 
years. (March 1985 to December 1997) in which the prevalence of bir
defects in its isolated form is 134. 92 per 10 000 births. The most freque
isolated birth defects were polydactylia, hypospadias and cardiopathies, w
prevalence at birth of 24.2%, 13.5% and 11.4% per 10 000 births respective
After analyzing the frequency trends in the study period, it was concluded th
polydactylia was really decreasing, hypospadias was slightly increasing a
cardiopathies were significantly increasing.

Subject headings: ABNORMALITIES/ epidemiology; CUBA.
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