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Distribucidon geografica en Cali, Colombia, de malformaciones congeénitas.
Hospital Universitario del Valle, marzo de 2004-febrero de 2005
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RESUMEN

I ntroduccion: Casi adiario seven en el Hospital Universitario del Valle (HUV) malformaciones congénitas o defectos morfo-
| 6gicos presentes en el momento del nacimiento..

Objetivos: Determinar ladistribucion geograficade procedencia por comunas de las madres de recién nacidos con malforma-
ciones congénitas atendidas en el HUV.

M etodol ogia: Es un estudio descriptivo que en el HUV us6 |a base de datos del Estudio Cooperativo Latino Americano de
MalformacionesCongénitas. Lapobl acion paraestudiar fueronlosrecién nacidosenel HUV, entremarzo 01,2004y febrero 28, 2005.

Resultados De 6993 partos en total, se obtuvo una muestra de 404 nacimientos, entre casos de malformaciones congénitasy
controles, 96% venian delosestratos 1, 2 y 3. Las malformaciones més frecuentes fueron defectos de | as extremi dades (18.8%). El
mayor nimero de nacimientos, entre casosy controles, correspondid alacomuna13 con 37 nacimientos (16.5%), seguido dela 14
(21 nacimientos, 9.4%). Lacomunal4fueladnicadondeladiferenciaentrecasosy controlesfueimportante (15 casos - 6 controles).
Ademas se presentaron 3 casos de sirenomelia, una malformacién poco comun (1 en 100,000 nacimientos).

Conclusiones: En lacomuna 14 se debeidentificar un factor que predisponga a malformaciones congénitas mayores.
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Geographical distribution of congenital malformations at Hospital Universitario del Valle, Santiago de Cali, Colombia,
March of 2004-February of 2005

SUMMARY

Introduction: Congenital malformations (CM) or morphologic defects at birthday, are seen almost everyday in the Hospital
Universitario del Valle (HUV).

Objectives. To determine the geographical distribution of HUV birthswith CM according to the place where pregnancy was
sustained.

Methods: A descriptive study was done using the database of The Latin-American Collaborative Study of Congenital
Malformationsin HUV. Population Under study was HUV newborns between March 01/2004 to February 28/2005.

Results: Of 6,993 childbirths, a sample of 404 births was obtained, including cases of CM and controls, which 96% lived in
socio-economic status 1, 2 and 3. The most frequent defects were extremities’ malformations (18.8%). The greatest number of
childbirths, case and controls, where from commune 13 with 37 births (16.5%), followed by commune 14 (21 births, 9.4%), this
commune was the only onein which the difference between cases and controlswas significant (15 cases - 6 controls), moreover,
3 cases of sirenomelia an unusual malformation prevalent in 1 of 100,000 births were identified in this commune.

Conclusions: Factor or factors predisposing to main malformations in commune 14 should be identified.
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L asmalformaciones congénitas (MFC) que sedefinen
como defectos morfol 6gicos presentes en e momento del
nacimiento*, han sido causa de curiosidad a través del
tiempo. Seleshadado desde unaexplicacion supersticiosa
hasta una molecular aun sin todas las respuestas.

Desde 1982 cuandoocupdd primer lugar entrelascausas
demuerteinfantil enlos Estados Unidosde América, aumen-
tod interéspor estasenfermedadesanivel mundia. El mismo
fendmeno ocurrid envariospaisesdesarrolladosdondedismi-
nuyd laincidenciadeotras causasdemorbi-mortaidad, como
infecciones, bgjo peso d nacer, etc. Colombia no se escapa
de este conjunto de problemasy desde 1994 lasMFC, como
segundacausademortalidadinfantil, contribuyencon11%de
los nifios muertos?.

LaprevalenciadelasMFC mayores(MCM) esde 2%
a 3% de todos los recién nacidos (RN)*®. Sin embargo,
este nimero aumenta hasta 10% de los productos de los
embarazos, segins seincluyenlosRN con M FC menores
y ddl tiempo de seguimiento®. Se debetener en cuentaque
se considera una MCM cuando se afecta la funcion
normal de un 6rgano o sistema y que puede llegar a
ocasionar la muerte; las menores son aquellas donde &
defecto es estético’.

Existe variabilidad en la prevaencia a nivel mundial
guesepuedeexplicar por lasdiferenciasque hay seginlas
definiciones en los diversos paises, seguin las caracteristi-
casfenotipicas propias que dependen delaetnia, caracte-
risticas genéticas y ambientales’.

Gracias a aumento en € interés en las MFC a nivel
mundia, se han desarrollado muchos grupos de investiga-
cion, que tratan de encontrar causasy asi poder plantear
estrategias de prevencién. Con base en estos estudios se
han descubierto factores de riesgo quetienen que ver con
MCM, como edad materna, exposi cion aagentes ambien-
tales, infecciones, mediofisi co, aspecto nutricional, toxico,
medicamentos, enfermedades maternas o que se relacio-
nan con la etnia, hereditarios entre otros”**.

Entre los digtintos grupos estén € Estudio Cooperativo
Espafiol de Mdformaciones Congénitas (ECEMC), € estu-
dio europeo The European Regigtration of Congenital
Anomadlies (EUROCAT) y d Egudio Latinoamericano de
Malformaciones Congeénitas (ECLAMC). Este Ultimo esun
programa de investigacion dinica y epidemioldgica de las
anomdias del desarrollo que opera con nacimientos hospita
larios en paises latinoamericanos. En d HUV desded 1 de
marzo de 2004 seimplementd este programa, cond objeto de
establecer laprevalenciade MFCy buscar factoresderiesgo
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en la poblacion atendida en laingtitucion®2.

El presente estudio se desarroll6 atravésdelabase de
datos del ECLAMC-HUV. Lametodol ogia aplicada par-
tiade laincluson detodo RN en @ HUV con MFC vivos
0 muertoscon peso mayor de500 g. Ademas seselecciond
como control a nacimiento ocurrido inmediatamente des-
pués del RN malformado que tuviera el mismo género'2.

El HUV esuno delos centros de atencion médica que
recibe un porcentsje importante de los nacimientos en la
ciudad deCali (24.6% en €l afio 2003). Al ser unaempresa
socia del Estado, denivel 111 esun centro donde sereciben
embarazos con multiples complicaciones, y también alas
mujeres que seleshahecho diagnésticode MFCinutero.
El propdsito de este estudio es determinar la distribucion
geogréfica de procedencia de las madres de los RN con
MFC atendidas en e HUV.

MATERIALES Y METODOS

Es un trabajo de tipo descriptivo basado en un estudio
de casosy controles de direccidn prospectiva, con labase
dedatosdel ECLAMC-HUV. Lapoblacién que seinves-
tigo fueron los RN en e HUV, entre marzo 1, 2004 y
febrero 28, 2005.

Paraencontrar laubicacion geograficadelaproceden-
ciade cada RN con MFC y de su control se tomaron de
lafichadel ECLAMC las siguientes variables: direccion,
barrio, municipio y departamento. L os casos provenientes
delaciudad de Cali se clasificaron por comunay estrato
S0Ci0-econdmico, segun los datos del catastro municipal.

Las MFC encontradas se clasificaron en diferentes
grupos, asi: defectos de pared abdominal, facies dismor-
ficas, anomalias en las orgjas, defectos del tubo neural,
compromiso del sistema nervioso central, y diversas alte-
raciones (extremidades, aparato genitourinario, gastro-
intestinal, cardiacas, piel, secundariasabandasamnidticas,
sindromicasy otras). Esto con el objeto de hacer asocia-
ciones entre ubicacion geograficay un tipo de malforma:
cion determinado.

ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION Y
ANALISIS ESTADISTICO

Las variables se organizaron en orden cronologico,
tanto € caso como su respectivo control siguiente, y se
almacenaron en unabase dedatosen el programakEpilnfo,
verson 2002. El andlisis estadigtico se realiz6 mediante
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Convenciones de los defectos

@ De pared
@ Faciales
i@ De orejas
@ Del sistema nervioso central
Del tubo neural
# En extremidades
@ En aparato genito-urinario
@ Gastrointestinal
i Del sistema cardiaco
Otros defectos
@ De piel
@ Sindrémicos
QO Controles
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Mapa 1. Mapa de Cali, Colombia, con la distribucién de malformaciones registradas en el
Hospital Universitario del Valle entre febrero 2004 y marzo de 2005

aplicacion detablasy gréficas en Microsoft Excel version
2000. Luego, se ubicaron los datos en € mapa de Cali.

RESULTADOS

Hubo 6,993 nacimientos y de étos 202 tenian mdfor-
maciones congénitas. En total se obtuvieron datos de 404
nacimientos entre casosy controles, de éstos 22 (5.4%) eran
mortinetos. Los 404 nacimientos se digtribuyeron asi: 224
(55.4%), en Cdi 165 (40.8%) dectrosmunicipiosdd Vadley
los restantes 15 (3.7%) de otros departamentos.

Lainformacion que correspondiaa Cali, se ubico en €
mapa de la ciudad (Mapa 1). Al andizar € estrato
socioeconoémico de las madres se encontré que 94% del
total deloscasosy 99% deloscontroles, pertenecian alos
estratos 1, 2y 3 (Cuadro 1).

En cuanto alos grupos de maformeaciones, se distribuye-
ron en 14 categorias, segun € drgano o sstemaafectado. En
estamuestra, lasde mayor frecuenciafueron losdefectosen
las extremidades, con 38 casos (18.8%). El masraro fued
de banda amniética, que sdlo tuvo 1 caso, que provenia dd
municipio de LaCumbre. En d Cuadro 2 se puede observar
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Cuadro 1
Distribucién de casos y controles segun estrato
socio-econémico

Vol. 38 N° 1, 2007 (Enero-Marzo)

Estrato Caso % Control %
1 25 21.2 24 22.6
2 51 43.2 45 42.5
3 35 29.7 36 34.0
4 4 3.4 0 0.0
5 2 1.7 1 0.9
6 1 0.8 0 0.0

Totales 118 106

Cuadro 2

Distribucion de los grupos de malformaciones
segun procedencia

Grupo de malformacion Otros municipios Cali
Defectos de pared 9 4
Defectos faciales 2 10
Defectos de orejas 2 9
Defectos del SNC 7 10
Defectos del tubo neural 10 12
Defectos de extremidades 14 25
Defectos del aparato genito-urinario 10 12
Defectos gastrointestinales 1 4
Defectos del sistema cardiaco 3 6
Otros defectos 14 10
Defectos de piel 4 11
Sindrémicos 7 6
Banda amniética 1 0
Total 84 118
84/202 118/202

e nimero de casos por grupo de maformaciones, asi como
d lugar de procedencia, Cdli u otro municipio. En lapractica
42% de las madres de RN con MFC provenientes de Cdli,
resdian enlascomunas 13, 14, 15y 16. A suvez 41%delos
controles eran de las mismas comunas (Cuadro 3).

Sin embargo, la comuna con mayor diferencia entre
casos 'y controles fue la 14, de donde provenian 15 casos
(12.7%del total deCali) y 6 controles(5.6%). Seencontrd
que 13 de los 15 casos correspondian aMCM vy € grupo
de malformacién predominante fue e de defectos en las
extremidades con 4 casos, de ellos 3 eran caracteristicos
de sirenomelia (RN con miembrosinferiores fusionados).

DISCUSION

El reparto por comunas segln la procedencia de las
madres de RN con MFC atendidasen d HUV en d periodo
de estudio, mostré que unaproporcion importante correspon-
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Cuadro 3
Distribucién de casos y controles por comunas
Comuna Casos Controles
1 5 2
2 4 2
3 5 3
4 5 4
5 0 0
6 4 3
7 3 7
8 6 2
9 2 4
10 2 1
11 3 6
12 6 6
13 15 22
14 15 6
15 10 9
16 10 7
17 1 1
18 5 7
19 6 1
20 5 4
21 6 9
Total 118 106

diad oriente delaciudad, sobre todo de las comunas 13, 14,
15y 16, y condtituy$ 42% del totd deloscasos. Sin embargo,
los controles provenientes de estas mismas comunas a can-
zaron un porcentgie smilar, 41%. Seve que no hubo diferen-
ciasdgnificativasconrespectoalaprocedenciaengenera de
estas comunas. Esto seexplicaporque d HUV esun centro
denive 11 de atencion donde se reciben mujeres no shlo de
Cdi snodd sur-occidentecolombiano conembarazosdedto
riesgo paralamadre o € feto, como las MFC; estas madres,
debgjosrecursosen sumayoria, usud mente pertenecenalas
comunasdelosestratos 1, 2y 3, como se puede observar en
el Cuadro 1 donde se gprecia que 96% dd totd de casosy
controles corresponden aestos estratos. Por tanto, losresul-
tados de este estudio no se pueden generdizar alaciudad de
Cdi, sno aplicarse a la poblacion atendida en  HUV.
Ademés, no hay estudios previos smilares con los cudes
comparar.

Sinembargo, d hacer andlis sindividua espor comunasse
vio que de la 14 provenian 15 casos'y 6 controles. De éstos
d diagndstico de lamaformacion fue compatible con MFM
en 86% (13 de 15).Entre los hubo 3 casos de srenomelia,
rara maformacion congénita, incompatible con la vida cas
sempre. Secaracterizapor lapresenciademiembraosinferio-
res fusonados, junto con anomaias genitourinarias, rendes,
gastrointestindes y anormalidades vasculares® 16,

Laprevaenciade srenomeliaen laliteraturavariaentre
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1en50,000y 1 en 100,000 necimientos'?13-18, Enesteestudio
laprevalenciaenlacomunal4 entremarzodd 2004y febrero
2005 fue 106 en 100,000 nacimientos. Enagunosinformesse
han descrito asociacion con consumo decocainaen e primer
trimestre del embarazo, ingesta de grandes cantidades de
vitaminaA 'y E en € periodo periconcepciond y con didbetes
mellitus materna entre 2% y 16% de los casos. También se
han viso en estas madres niveles devados de metaes
pesados, como cadmio y plomot316,

En & periodo del presente estudio hubo en e HUV 4
casosde sirenomeliaen 54 dias, 3 dedlos procedian dela
comuna 14*°. Este fue uno delos motivos paraconocer la
distribuci6n geogréficapor comunasde lasmadresde RN
con MFC atendidas en e HUV.

CONCLUSIONES

La procedencia de las madres de los nifios con MFC no
fue sgnificativamente diferente entre los casosy |os contro-
les. Tampoco hubo diferenciasen € estrato socio-econémico
y todo esto puede ser explicado por € sstemadereferencia
enlaciudad de Cdi. Por estarazon se deberiacontar conun
Sgema de vigilandia epidemioldgica de MFC que permita
andizar laprocedencia de estas madres de todos | os centros
de atencidn de partos dd sector plblicoy privadoy asu vez
informar obligatoriamente las MCM.

Los hallazgos observados en lacomuna 14 (16 casosy 6
controles) 86% de los casos fueron MCM y entre estos 3
casos de Srenomdia, sugieren que puede exigtir un factor
ambiental en estacomuna, que predispongaalagparicion de
MFC y sobre todo de srenomelia

Se debe redizar una investigacion en Cdi y espe-
cificamente en la.comuna 14 por un grupo multidisciplinarlo,
conformado por epidemidlogos, genetistas, obstetras,
bioquimicosy ambientalistas que busguen factores de expo-
sicién ambienta individud o colectiva a toxicos que predis-
pongan aMFC.
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