Prevalencia de malformaciones
congénitas diagnosticadas en las
primeras 24 horas de vida

Carolina Isaza, M.D.1
David Martina, M.D.2
Jorge Estupinan, M.D.2
Carlos Starck, M.DJ3
Humberto Rey, M.D.4

Estudios previos muestran que entre 2% y 5% de los
recién nacidos presentan malformaciones congénitas!-3,
Sin embargo, una investigaciéon informo 15.5% de neo-
natos con malformaciones4. Estas cifras sefialan la impor-
tancia de las malformaciones congénitas en la morbi-
mortalidad infantil.

Al identificar un recién nacido con malformaciones congeé-
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datos se rea

nitas, el clinico podrd brindar una mejor atencion en la
medida en que la clasificacion del problema sea exacta.
Las malformaciones pueden ser genéticas, ambientales,
esporddicas o multifactoriales®. El riesgo de recurrencia
serd alto, bajo, o dificil de determinar, segun la causa que
la produjo.

Para conocer la patologia en Cali, Colombia se 1nici0 un
estudio prospectivo de malformaciones congénitas en los
recién nacidos del Hospital Universitario del Valle (HUV).
Se pretendia obtener informacion para brindar una aten-
cién completa e integral a“estos nifios y a sus familias.

En Colombia, sobre este tema, se han hecho solo 2
investigaciones para ver su incidencia en los hospitales?.



En la literatura no hay datos referentes a la comunidad
calefia, pero debido a la regionalizacion neonatal de la
ciudadsé, los resultados del presente trabajo pueden ser los
mas cercanos a una incidencia en el area.

Las encuestas mencionadas se llevaron a cabo en hospita-
les universitarios donde los sistemas de referencias tienen
fallas que pueden llevar a errores conceptuales sobre las
frecuencias de aparicién de los diferentes tipos de mal-
formaciones. Segin Yunis & Giraldo? en el Hospital San
Juan de Dios en Bogota para 1975 la frecuencia de mal-
formaciones congénitas era 4.3%. En la zona de Popayan
en 1984 Silva® comunicé una cifra de 3.2% en el

Hospital Universitario del Cauca.

Como en Cali se desconocia la magnitud del problema, se
justificaba un estudio con los siguientes objetivos:

1. Describir las malformaciones tempranas mas frecuen-
cs.

2. Determinar la incidencia de malformaciones congéni-
tas que se puedan descubrir antes de dar de alta al
neonato.

METODOLOGIA

Este estudio se realizé en el HUV, hospital de tercer nivel
dentro de la organizacién regional del Sistema Nacional de
Salud en Colombia. Alli nacen alrededor de 10,000 nifios
al afio de un total de 30,000 para la ciudad. Por ser un
hospital de referencias los nacimientos atendidos en el
HUYV son de mayor riesgo que ¢l de la poblacion general
no seleccionada.

Al HUV son remitidas las pacientes de alto riesgo obste-
trico con complicaciones en el momento del parto dentro
del sistema que coordina la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali para regionalizar la atencion.

En este estudio se incluyeron todos los nacidos vivos o
muertos de més de 500 g de peso y con mas de 24 sema-
nas de gestacion, a partir de marzo 1, 1987 hasta febrero
29, 1988. Se les hizo examen fisico completo. Solo se
realizaron exdmenes paraclinicos cuando habia una indica-
ciOn precisa.

El examen fisico se efectué en el momento del egreso
neonatal. Los reingresos no se incluyeron dentro del
estudio. Los datos obtenidos se confrontaron con la
revision de las historias clinicas perinatales simplificadas
y los datos registrados en el computador del Grupo Perina-
tal del Valle del Cauca y luego se sometieron a manejo
estadistico para determinar su significancia.
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RESULTADOS

El total de nacimientos fue 9,103. Se encontraron 213
malformados que corresponden a una prevalencia total de
2.34% para malformaciones diagnosticadas durante las
primeras 24 horas de vida’. Del total de nacidos 4,612 -
(49.4%) fueron mujeres y 4,725 (49.6%) tueron hombres,
habiéndose encontrado 3 de sexo ambiguo.

En orden de frecuencia las malformaciones congénitas
encontradas estan descritas en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Frecuencia de Malformaciones Congénitas

Prevalencia por
1,000 nacimientos

1. Luxacién congénita de cadera 3.64
2. Polidactilia 342
3. Defectos del tubo neural 3.10
4. Malformaciones multiples no

clasificadas 2.00
5. Apéndices preariculares 1.80
6. Alteraciones cromosdmicas 1.30
7. Pie equinovaro 0.85
8. Labio y paladar hendido 0.85
9. Hipospadias | 0.53
10. Criptorquidia 0.42
11. Cardiopatias 0.42
12. Malformaciones del tracto digestivo 0.42
13. Micrognatia 0.42
14. Hidrocefalia 0.42
15. Ambigiiedad sexual 0.32
16. Otras deformidades del pie 0.21
17. Sindactilia 0.21
18. Extrofia cloacal 0.21
19. Acondroplasia 0.21
20. Hemia diafragmatica 0.21
21. Malformaciones de extremidades 0.21
22. Agenesia de dedos 0.10
23. Osteogénesis imperfecta 0.10
24. Sirenomelia 0.10
25. Sindrome de hidantoina fetal 0.10
26. Duplicacién del pulgar 0.10
27. Microftalmia 0.10
28. Ano imperforado 0.10
29. Masa abdominal 0.10

El andlisis de los nifios con malformaciones congénitas
se realizé de acuerdo con los grupos de edad materna, el
peso y el sexo del recién nacido. Se compararon con los
datos obtenidos para los recién nacidos normales del

HUV.
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DISCUSION

El presente estudio se realizé en los recién nacidos y mas
especificamente en las primeras 24 horas después del
parto, debido a que ese es el tiempo maximo de perma-
nencia de un neonato dentro del HUV, cuando no requiere
atencién médica especializada. Durante este periodo todos
los bebés fueron examinados por los autores para descu-
brir las malformaciones congénitas.

Como una vez el nifio abandona el hospital, en caso de
presentar problemas (que se pueden deber a malforma-
ciones congénitas), es factible que le lleven a otras
instituciones en busca de ayuda médica, y esto hace muy
dificil su seguimiento. Por tal razén en los resultados no
se incluyeron los reingresos.

La limitacién del tiempo no permite comparar los hallaz-
gos de este trabajo con otros de Colombia y del extran-
jero, donde se controld a los recién nacidos por mas de 24
horas y donde si se tuvieron en cuenta los reingresos.

El estudio mas grande de malformaciones congénitas es el
de Myrianthopoulos & Chung?, hecho en Estados Uni-
dos, donde se siguieron 53,394 nacimientos y se observo
una incidencia de malformaciones congénitas de 15.5%.
Sin embargo, los autores no determinaron cuinto tiempo
el recién nacido permanecia en el hospital; ademas,
tuvieron en cuenta los reingresos y los reexamenes en los
primeros 7 afios de vida. Una de las conclusiones que
obtuvieron es que durante el nacimiento sélo se pueden
reconocer cerca de una tercera parte de las malformaciones
congénitas existentes, lo que corresponde a casi 5%.

Este dato es un poco mds alto que el del presente trabajo
debido a que ellos pudieron autopsiar a 92% de los fetos
muertos y comprobaron que la incidencia de malformacio-
nes congénitas es mds alta, segin los hallazgos de
autopsia, que con la simple observacion clinica. La
disponibilidad de autopsias fetales en Cali es muy baja y
no alcanza a 5%.

Uno de los datos méas importantes de este estudio es que
la distribucion de nifios con malformaciones congénitas
segiin grupos de edad materna, es igual a la de los nifios
normales y el promedio de la edad materna para mal-
formados es 24.2 afios (Figura 1, Cuadro 2). Estos datos
son explicables, debido al tipo de malformaciones encon-
tradas con mayor frecuencia. Tales malformaciones son en
su casi totalidad de etiologia multifactorial y monogeénica,
donde la herencia juega un papel muy importante y la
posibilidad de transmisién es independiente de la edad
materna (Cuadro 3). En las condiciones cromosomicas,
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Cuadro 2
Etiologia de Malformaciones Congénitas
segtin la Edad Materna

Edad Multi- Mono- Cromo- Miliples Ambien- Totales
materna  factorial génicas sémicas tales

10-14 - 1 - - - 1
15-19 38 7 2 6 - 53
20-24 48 13 2 2 1 66
25-29 24 13 2 2 41
30-34 17 3 4 3 1 28
35-39 6 3 2 3 . 14
40-44 1 1 2 e - S
Sin

clasificar - - - . - - s

Total 137 41 14 3 22 2 213

* Hay 5 pacientes sin diagndstico claro.
Cuadro 3
Porcentaje de Cada Grupo de Edad a las
Malformaciones Congénitas segin Etiologia.

Edad Mulu- Mono- Cromo- Miltiples  Total |
matema  factonal génicas  sémica N %
10-14 - 1.06 - - 1 1.06
15-20 1.70 0.32 0.09 027 53 2.40
20-24 1.53 G " ho R W 22
25-29 1.23 0.67 0.10 0.10 43 2.20
30-34 1.50 0.27 035 027 28 2.48
35-39 0.93 0.47 031 047 14 2.17
40-44 0.59 0.59 1.18  0.59 5 2.96

Al comparar la prevalencia de malformaciones en madres entre 20 y 39 afios y las
de < 20 6 > 39 aiios no se observan diferencias con significancia estadistica.

X2 =0.17 = 0.05 no significante. Se aprecia que las madres mayores de 40 afios
son las que mds contribuyen con malformaciones cromosémicas'®. Por el nimero

escaso no se puede hacer X2.

donde la edad materna avanzada es un factor predisponente
considerable, se observG su aumento proporcional dentro
del grupo de madres mayores de 40 afios (Cuadro 3). |

La primera malformacién congénita en orden de frecuencia
en los presentes resultados fue la luxacion congénita de
cadera. Es una entidad multifactorial mucho mas comun
en mujeres que en hombres!!, lo que explica la aparicion
del mayor nimero de mujeres con malformaciones conge-
nitas. Es de anotar que hace varios afios, Dazal?2 realizo en
el HUV un estudio de diagndstico y manejo tempranos de
luxacién congénita, situacion que ha originado un
entrenamiento especial del grupo médico para descubrir
precozmente esta malformacion, razén por la cual se
piensa que esta malformacién se diagnostica mejor en el
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Figura 1. Distribucién por grupo de edad en madres
con hijos con malformaciones congénitas y sanos.

HUV que en otras instituciones similares.

El niimero de pacientes con luxacién congénita de cadera
informado en la presente investigacion €s menor que en
los datos de Daza!! porque aqui se ha seguido el protocolo
del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malforma-
ciones Congénitas (ECLAMC)!2 donde sélo se incluyen
los pacientes con positividad a la maniobra de Ortolani.

Con este estudio se ha realizado una enumeracion inicial
del problema de las malformaciones congénitas en Cali
para mostrar su importancia dentro de la morbilidad del
recién nacido.
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SUMMARY

Congenital malformations are not at all
‘uncomon problems in Cali, Colombia. A
survey of 9,300 newborns from the Hospital

Universitario del Valle, revealed 2.34% of
congenital malformation detected at the first
clinical examination made during the first 24
hours of staying at the hospital.
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