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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 218 neonatos que
presentaron malformaciones congénitas en cualquier aparato o sistema, atendidos en el
Servicio Abierto de Neonatologia del Hospital Infantil Norte “Dr. Juan de la Cruz Martinez
Maceira”, desde enero del 2001 hasta diciembre del 2007, a fin de caracterizarles segun
variables de interés para la investigacion. En la serie predominaron el sexo masculino y
los recién nacidos a término con peso normal. Las malformaciones mas frecuentes
resultaron ser las aisladas y entre ellas las digestivas y cardiovasculares. El diagnéstico
prenatal fue de baja efectividad y la mortalidad minima, generalmente causada por
malformaciones congénitas multiples.

Palabras clave: malformaciones congénitas, recién nacidos, neonatos, diagndstico
prenatal, hospital infantil, atencién secundaria de salud

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional and retrospective study of 218 neonates that presented
congenital malformations in any apparatus or system, assisted in the Open Service of
Neonatology of "Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira" Northern Children Hospital was
carried out, from January , 2001 to December, 2007, in order to characterize them
according to variables of interest for the investigation. The male sex and the full- term
newborns with normal weight prevailed in the series. The most frequent malformations
were the isolated ones and among them the digestive and cardiovascular ones. The
prenatal diagnosis was of low effectiveness and mortality was low, generally caused by
multiple congenital malformations.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son el resultado de dos factores en mutua relacion: el
acervo genético y los factores ambientales. En la primera mitad del siglo XX, la
mortalidad por enfermedades infecciosas, metabdlicas y nutritivas disminuyé debido a los
modernos procedimientos terapéuticos y las malformaciones congénitas adquirieron una
mayor importancia. !

Estas se clasifican en aisladas y multiples: las primeras representan un peligro para la
vida del paciente, requieren tratamiento quirdrgico o estético y en el peor de los casos
provocan la muerte; las segundas, son pequenos defectos morfolégicos que no tienen
repercusiones serias para la vida del neonato desde el punto de vista médico, quirargico o
estético y su valor radica en que sirven como indicador para la busqueda de
malformaciones mayores. 2

La reduccidén de la mortalidad infantil en el mundo debido a malformaciones congénitas ha
sido uno de los objetivos trazados por los organismos internacionales (Organizacién
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia) desde su creacién. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala
que entre 4 y 6 % de los nifios nacen con malformaciones. En Cuba, la incidencia oscila
entre 11,3y 21 % en las diferentes provincias, y las mas comunes resultan las del
sistema nervioso central, las cardiacas, las renales y las digestivas. 3> En los albores de
un nuevo milenio hay paises como Finlandia, Japon, Suecia, Suiza, Holanda, Alemania,
Austria y otros, que muestran cifras entre 4,0 y 5,0 defunciones por cada 1 000 nacidos
vivos, lo que constituye un reto a lograr en el proximo siglo, y a la vez se sefiala cuanto
se puede hacer para que siga en descenso. *

En Cuba, estas afecciones representan la segunda causa de muerte en los niflos menores
de 1 afio y en los de 1 a 4, asi como la tercera causa en los de 5 a 14 afios; > ® sin
embargo, en el 2008 murieron en la provincia de Santiago de Cuba 8 nifios por
malformaciones congénitas (13,3 %), lo cual constituye un problema de salud, razén que
sirvié de motivacion para realizar este estudio, con el objetivo de caracterizar, segin
variables de interés para la investigacién, a los neonatos con malformaciones congénitas
atendidos en el citado centro hospitalario.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 218 neonatos que
presentaron malformaciones congénitas, atendidos en el Servicio Abierto de Neonatologia
del Hospital Infantil Norte “Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira”, desde enero del 2001
hasta diciembre del 2007, a fin de caracterizarles.

Se calculd la cantidad de malformaciones congénitas por afos representativos, se
operacionalizaron las variables teniendo en cuenta las siguientes categorias:
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- Antecedentes maternos (edad matera, edad gestacional, antecedentes familiar de
malformacién congénita, factores ambientales presentes en el momento de la gestacion
y técnica de diagndstico prenatal).

- Caracteristicas del recién nacido (sexo, peso, tipo de malformacién, estado al egreso).

Una vez obtenida la informacidn se realizd el andlisis estadistico, para lo cual se utilizaron
los nimeros absolutos y el porcentaje.

RESULTADOS

Las malformaciones congénitas primaron en los hijos de madres jovenes (20 - 34 afios),
especialmente en los recién nacidos varones. En sentido general, esos hallazgos
preponderaron en las progenitoras con enfermedades agudas y crénicas: (33,9 y 32,1
%, respectivamente), asi como en aquellas que consumian medicamentos (31,6 %).

Al analizar las malformaciones congénitas segun resultados y examenes especiales
efectuados durante el embarazo, se observd que la alfafetoproteina resultd negativa en
87,0 % de las gestantes y el diagndstico por ecografia fetal en el segundo trimestre del
embarazo tuvo una baja efectividad, pues, solo fue positivo en 18 %.

En cuanto al peso al nacer y a la edad gestacional (figura 1), se halldé que entre los
neonatos con malformaciones congénitas prevalecieron los nacidos a término con peso
normal (81,2%), seguidos por los pretérmino con bajo peso (71,4 %).
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Figura 1. Malformaciones congénitas segin peso al
nacer y edad gestacional

Las malformaciones congénitas aisladas predominaron en ambos sexos (figura 2).
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Figura 2. Malformaciones congénitas segun
clasificacién clinica y sexo

En la casuistica (tabla 1) las malformaciones congénitas mas frecuentes resultaron ser
las cardiovasculares y las digestivas (39,2 y 31,3 %, respectivamente). Por otra parte,
se encontré mayor supervivencia en los neonatos con malformaciones aisladas (134, para
81,7 %) y solo 49 fallecieron (35,2 %); entre los que presentaron malformaciones
multiples hubo 35 fallecidos (64,8 %).

Tabla 1. Malformaciones congénitas segun clasificacion clinica y
estado al egreso

Estado al egreso

Malformaciones Vivos Fallecidos Total
congénitas No. % No. % No. %
Aisladas 134 81,7 49 35,2 153 70,2
Cardiovasculares 55 41,1 5 9,2 60 39,2
Digestivas 37 27,6 11 20,3 48 31,3
Sistema nervioso 15 11,2 1 1,8 16 10,5
central
Genitourinaria 9 6,7 - - 9 5,9
Respiratorias 6 4,5 2 3,7 8 5,2
Esqueléticas 7 5,2 - - 7 4,6
Faciales 5 3,7 - - 5 3,3
Miltiples 30 18,3 35 64,8 65 29,8
Total 164 100,0 54 100,0 218 100,0

DISCUSION

Las malformaciones congénitas predominaron en los neonatos cuyas progenitoras tenian
entre 20 y 24 afos, lo cual se corresponde con lo referido en otras series donde se
plantea que estas son las edades preferidas e ideales para la reproduccién, tanto desde
el punto de vista bioldgico, social como econémico. &7

Algunos autores ® mencionan la edad materna avanzada como factor de riesgo para que
aparezcan malformaciones congénitas, tal es el caso del sindrome de Down, cuya
frecuencia se eleva a 1 %. El riesgo de tener un bebé con dicho sindrome aumenta a la
par con la edad de la mujer.
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En esta casuistica, las malformaciones congénitas prevalecieron en recién nacidos a
término con peso normal, seguidos de los pretérmino con bajo peso. Lumley et al °
encontraron primacia en los que tenian peso normal; sin embargo, en una investigacion
efectuada en Chile hubo mayor presencia de estas malformaciones en los neonatos con
bajo peso y en los pretérmino. °

La anemia es una afeccidon aguda frecuente, y aunque no se ha demostrado que las
carencias nutricionales tengan efecto teratdgeno en el ser humano, si se considera que
las deficiencias vitaminicas producen dicho efecto. !

En esta investigacion las enfermedades crénicas preponderantes fueron el asma bronquial
y la hipertension arterial. Las crisis frecuentes producen hipoxia fetal, debido a cifras
bajas de saturacién de oxigeno en la hemoglobina materna, lo cual provoca malformacion
del aparato cardiovascular, fundamentalmente. !* ! Al analizar la existencia de
antecedentes patoldgicos familiares de malformaciones congénitas se observé que este
fue bajo, pues, solo 42 neonatos tenian dicho antecedente. Al respecto, otros
investigadores ? obtuvieron hallazgos similares.

El diagnéstico prenatal (por ecografia fetal en el segundo trimestre del embarazo)

fue de baja efectividad. Dyce et al ' y Pizarro et al, * en su serie, hablan de una
efectividad entre 12 y 25 %. Plantean, ademas, que las malformaciones no pueden
detectarse con 100% de seguridad, pues, una ecografia normal no garantiza que el feto
también lo sea, desde el punto de vista de su fenotipo.

La presencia de malformaciones congénitas aparecen de forma similar en muchas

partes del mundo, casi siempre existe un franco predominio de las aisladas, como lo
referido en esta investigacion, asi como también por Alonso ** y Roldadn ' (80y 70 %,
respectivamente).

En esta serie, las malformaciones congénitas aisladas mas frecuentes fueron las
cardiovasculares; sin embargo, en un estudio realizado en Estados Unidos prevalecieron
las del aparato digestivo (1 por 120 nacidos vivos. !’

Las malformaciones congénitas que mas incidieron en la mortalidad infantil fueron las
digestivas y las cardiovasculares. En los paises industrializados, estas anomalias se han
situado entre las primeras causas de muerte en los neonatos. 2

Mendieta !° sefiala que la mayoria de las defunciones en los recién nacidos con
malformaciones congénitas ocurren durante el primer mes de vida, lo cual confirma que
la mortalidad neonatal es continuacién del proceso de “seleccion natural” que elimina los
embriones y fetos defectuosos intrautero.
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