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LOS DEFECTOS CONGENITOS MAYORES EN NACIDOS VIVOS EN EL MUNICIPIO
CARLOS MANUEL DE CESPEDES DE 2002 A 2013.

Alum Barcenas, Juana Maria; Fernandez Brizuela, Ener de Jesus; Moreno Madrigal, Marlenis;
Ledesma Ledn, Elda; Medina Arango, Ramon. Cuba

RESUMEN

Fundamentacion. Los defectos congénitos mayores tienen un compromiso funcional importante para
la vida del individuo, tienen una frecuencia del 2 al 3 % de los recién nacidos. Los avances de Cuba en
el programa de reduccion de la mortalidad infantil se deben entre otras causas al disefio de estrategias
que han contribuido a la disminucion de la morbimortalidad por malformaciones congénitas. Objetivo.
Caracterizar el comportamiento de los defectos congenitos mayores en el municipio Carlos Manuel de
Céspedes desde 2002 hasta 2013. Métodos. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal
de serie de casos. El universo estuvo constituido por los 67 nifios nacidos vivos con diagndéstico de de-
fectos congénitos mayores. Los datos fueron recogidos por los autores del estudio en una base de datos
utilizando como base el modelo del registro cubano de malformaciones congénitas, ademas se realiz6
la revision de las historias clinicas individuales y familiares en los consultorios del médico de la fami-
lia. Resultados. Predominaron los defectos congénitos mayores en los afios 2006, 2009 y 2011 y la
mayor frecuencia se produjo en los meses de febrero, agosto, septiembre y octubre. Los més frecuen-
temente observados correspondieron a los sistemas cardiovascular, renal y osteomioarticular. Las mal-
formaciones y los sindromes fueron los defectos méas observados desde el punto de vista etiopatogéni-
co. La mayoria de los nacimientos no presentaron factores de riesgo. Conclusiones. En el Municipio
Céspedes los defectos congénitos mayores contintan siendo frecuentes y contribuyen a la mortalidad
infantil con siete fallecidos.

Palabras clave: defectos congénitos mayores, malformaciones congénitas, factores de riesgo, mortali-
dad.

INTRODUCCION

Se describe como un defecto congénito (DC) toda aquella anormalidad de estructura anatémica visible
al examen clinico del recién nacido, o posterior al nacimiento, cuando se hace patente el defecto fun-
cional de un 6rgano interno afectado anatdmicamente, por ejemplo cardiopatias, defectos renales o del
sistema excretor, defectos de las vias biliares o de las vias digestivas. (1, 2)

Los DC por su magnitud se distinguen como mayores y menores. Los mayores (DCM), relativos a los
defectos que tienen un compromiso funcional importante para la vida del individuo, tienen consecuen-
cias médicas, estéticas, requieren de atencion temprana, algunas veces de urgencia. Tienen una fre-
cuencia del 2 al 3 % de los recién nacidos. (2)

La causa es desconocida en el 40-60 % de los casos. Los factores genéticos como las anomalias cromo-
somicas y los genes mutantes, representan aproximadamente el 15 %; los factores ambientales ocasio-
nan el 10 %, aproximadamente; una combinacion de influencias genéticas y ambientales (herencia mul-
tifactorial) es la causa de otro 20-25 %. (3)

En el mundo, las anomalias congénitas como causa de muerte en los nifilos menores de cinco afios as-
cendieron de un 5 a un 7 % del total entre 2000 y 2010; en la regidn de las Américas el ascenso fue de
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un 15 a un 21 % en igual periodo; (4) segun el Estudio Latinoamericano Colaborativo de Malformacio-
nes Congénitas (ECLAMC) la tasa global de malformaciones en el total del estudio es de 2,7 % con
una dispersion que va desde 1,4% en Ecuador hasta 4,2 % en Brasil. (5) Cuba por su parte muestra un
descenso del 27 al 21 % en el decenio mencionado. (4)

Con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion cubana y disminuir la tasa de mortalidad infan-
til, en 1981 se cred un programa nacional para el diagnostico y prevencion de las malformaciones con-
génitas y enfermedades genéticas, que ha posibilitado una disminucion de la incidencia de estos defec-
tos. (6) Con el fin de conocer cuantas y que tipo de malformaciones congeénitas han sido detectadas
desde el inicio de este programa existe, desde 1986, el Registro Cubano de Malformaciones Congeénitas
(RECUMAQC). (7)

Los avances de Cuba en el programa de reduccion de la mortalidad infantil con una tasa de 4,2 por mil
nacidos vivos en el afio 2013, se deben entre otras causas al disefio de estrategias que han contribuido a
la disminucién de la morbimortalidad por malformaciones congénitas. No obstante siguen siendo las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas la segunda causa de muerte en
Cuba, las cuales representan 0,9 por mil nacidos vivos de la tasa de mortalidad infantil del 2013. Este
grupo de enfermedades son también la tercera causa de muerte en los grupos de 1 a 4 afios y de 5 a 14
afos de edad. La provincia de Camaguey concluye el 2013 con una tasa de mortalidad infantil de 5,7
por mil nacidos vivos, por encima de la media nacional y el comportamiento causal es similar al regis-
trado en el pais. (8) EI Municipio Carlos Manuel de Céspedes ha presentado muertes en nifios menores
de un afio por malformaciones congénitas en los ultimos diez afios, por lo cual constituye un problema
que influye en sus indicadores de salud. Caracterizar el comportamiento de los DCM en este municipio
desde el afio 2002 hasta el cierre de 2013 constituye el principal objetivo de la presente investigacion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal de serie de casos con el fin de caracterizar
los DCM en el Municipio Carlos Manuel de Céspedes de la provincia de Camaguey en el periodo de
2002 al 2013.

El universo estuvo constituido por los 67 nifios nacidos vivos con diagnostico de defectos congénitos
mayores registrados en el Departamento de estadisticas del municipio.

Se utilizé el método tedrico, empirico asi como diferentes metodos de la estadistica descriptiva. Los
datos fueron recogidos por los autores del estudio en una base de datos, utilizando como base el modelo
del RECUMAC del Ministerio de salud Publica, ademas se realizé la revision de las historias clinicas
individuales y familiares en los consultorios del médico de la familia. Se tuvieron en cuenta los princi-
pios éticos que rigen el proceso de investigacion.

RESULTADOS

El gréfico 1 muestra la distribucion de los nifios de acuerdo al estado después del nacimiento, donde se
observa siete defunciones por el DCM presentado, representando el 10,6 % de los nacimientos. Del
total de fallecidos cuatro se debieron a cardiopatias congénitas, uno de ellos asociado a sindrome
Down; un caso correspondio a atresia esofagica con fistula traquoesofagica; uno a lisencefalia con mi-
crocefalia y el otro correspondié a un plurimalformado.
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Grafico 1. Distribucién de los casos de acuerdo a
su estado posterior al nacimiento.

10,6%

@ Vivos (n=60)
B Fallecidos (n=7)

Los datos relacionados con el estado despues del nacimiento permiten demostrar la alta supervivencia
que presentan los nifios nacidos con estos defectos en el municipio.

El estudio realizado en el Municipio San Luis muestra un 43,7 % de fallecidos por esta causa en el pri-
mer quinquenio del estudio. (9) Ledn Lopez et al (10) constataron un total de siete fallecidos por DCM
en el Municipio 10 de Octubre. En un estudio realizado en el Municipio de Boyeros la principal causa
de mortalidad infantil correspondié a las malformaciones congénitas y represent6 el 45,5 % del total
de fallecidos menores de un afio. (11) EI comportamiento en la serie temporal de DC del Municipio
Arroyo Naranjo mostro una mortalidad del 23 % por estas causas. (12)

En la tabla 1 se observa la distribucién de los nifios segun el afio y el mes de nacimiento respectiva-
mente, en la totalidad de la serie aparecieron nacimientos con DCM, el afio 2006 fue el de mayor inci-
dencia con el 19,4 % del total, mientras el afio 2007 fue el de mas baja frecuencia con un 2,9 %.

Tabla 1. Distribucion de los DCM con respecto al afio y al mes de nacimiento.

Distribucion por afios Distribucion por meses

Afo NUmero Por ciento Mes NUmero Por ciento
2002 4 5,9 Enero 2 2,9
2003 5 7,6 Febrero 8 11,9
2004 3 4,6 Marzo 2 2,9
2005 6 8,9 Abril 5 7,6
2006 13 19,4 Mayo 3 4,6
2007 2 2,9 Junio 2 2,9
2008 5 7,6 Julio 5 7,6
2009 7 10,5 Agosto 8 11,9
2010 6 8,9 Septiembre 8 11,9
2011 8 11,9 Octubre 12 17,9
2012 4 5,9 Noviembre 5 7,6
2013 4 59 Diciembre 7 10,5

Teniendo en cuenta el mes de nacimiento de los nifios con DCM, la mayor frecuencia se produjo en el
mes de febrero y en el trimestre de agosto a octubre de cada afio.

Con respecto a los afios de nacimiento existes diferencias entre los estudios contrastados, el estudio del
Municipio Cabaiguan muestra una tendencia regular ascendente con un incremento gradual. (13) Re-
sultados diferentes se observan en la serie de casos del Municipio Plaza de la Revolucién con una ten-
dencia decreciente entre los afios estudiados, (14) al igual que el estudio de seis afios realizado en Cien-
fuegos, (15) y el realizado en el territorio Sur-Este de La Habana. (16)
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No existen entre los estudios revisados referencias al mes de nacimiento y su relacion con la aparicion
de DCM, se considera este resultado guarde relacién con los periodos de mayor natalidad en el munici-
pio.

El municipio esta conformado por cinco consejos populares, los nacimiento con DCM fueron mas fre-
cuentes en el consejo popular Carlos Manuel de Céspedes con 26 nacimientos con DCM para un 38,8
%, en orden de frecuencia se produjeron 12 para un 17,9 % en Magarabomba, 11 en Estrella que repre-
senta el 16,5 %, 10 en Piedrecitas para un 14,9 %, mientras el consejo popular Quirche presenté el 11,9
%.

En este municipio la accesibilidad a los servicios de asesoramiento genetico, a la atencion prenatal y a
los servicios de diagnostico y pruebas de alta tecnologia, es similar para sus cinco consejos populares
por lo cual el comportamiento de esta variable guarda relacion con el porciento de su poblacion y no
con la accesibilidad que sus posiciones geograficas determinan. Varios estudios territoriales han tenido
en cuenta la situaciéon geografica dentro del area estudiada con resultados diferentes de acuerdo a las
caracteristicas propias de su localidad. 8

La tabla 2 muestra el tipo de malformacion observada, las malformaciones del sistema cardiovascular
(SCV) con 16 nacimientos, las renales con 15 y las del sistema osteomioarticular (SOMA) con 13, re-
sultaron las mas frecuentes entre los nifios nacidos con CDM.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo al tipo del defecto congénito.

Tipo de malformacion NUlmero Por ciento
Sistema nervioso central 2 2,9
Cardiovasculares 16 23,8
Renales 15 22,7
Digestivas 9 134
Sistema osteomioarticular 13 19,4
Cromosomopatia 7 10,4
Multiples 1 15
Otros 4 59
TOTAL 67 100

Un estudio realizado en Gambia muestra resultados similares al describir mayor frecuencia de defectos
del SCV. (19) En su estudio durante seis afios, Vazquez Martinez et al, (15) observo a las malforma-
ciones del SNC como las mas frecuentes. Resultados similares muestra el estudio realizado en Guanta-
namo en 2010. (17) El estudio realizado en el Hospital Pediatrico Norte de Santiago de Cuba muestra
predominio de las malformaciones del SCV. (20) El estudio realizado en Asmara, Eritrea muestra un
predominio de las malformaciones del SOMA, pero en este estudio incluye malformaciones tanto me-
nores como mayores, lo cual explica que los DC del sistema cardiovascular son los de menor frecuen-
cia. (21)

Al distribuir los DCM de acuerdo a su etiopatogenia como se observa en la tabla 3, las malformaciones

representaron el 62,5 % del total con 41 nifios seguida de los sindromes genéticos con 11 para un 16,8
% del total.
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo a la clasificacion etiopatogénica del defecto congénito.

Clasificacion etiopatogénica NUmero Por ciento

Displasia 1 15
Disrupcion 1 1,5
Malformaciones 41 62,5
Deformaciones 4 5,9
Secuencias 4 5,9

Defecto de zona 4 5,9
Sindrome 11 16,8

TOTAL 67 100

Teniendo en cuenta la etiopatogenia del DC el estudio realizado por Martinez Frias (22) presenta una
frecuencia de sindromes similar al encontrado en este estudio con 12,5 % del total. En Eritrea las mal-
formaciones con el 63,6 % predominaron entre los DC estudiados. (21) En Cuba, Bozan Frometa et al
(13) encontraron un 50 % de los casos correspondientes a sindromes y en un 30 % a las secuencias.

Al describir la presencia de factores de riesgo genéticos encontrados solo se presentaron en siete naci-
mientos que representa el 10,4 % del total de los DCM estudiados, siendo la edad materna avanzada
con tres para un 4,5 % y la adolescencia con dos para un 2,9 % los mas sefialados. Los antecedentes de
malformaciones congeénitas anteriores y enfermedad materna se encontraron en un nifio per cépita para
un 1,5 %.

El resultado encontrado con respecto a los factores de riesgo de DC muestra que no existe una fuerte
asociacion a factores bioldgicos, ambientales 0 ambos y por tanto su origen es desconocido. Por otra
parte, en este estudio no se incluyeron los DCM diagnosticados prenatalmente y cuyos embarazos fue-
ron interrumpidos selectivamente por parte de las parejas después del asesoramiento genético, estos
casos se diagnostican teniendo en cuenta el elevado riesgo genético que presentaron dichas parejas.

El estudio realizado por Toledano Guerra et al (23) encontr6 16,7 % de las madres de nifios malforma-
dos presentaban edad avanzada, otro factores de riesgo como medicamentos y exposicion a agentes
fisicos y quimicos fueron descritos en su estudio. Vazquez Martinez et al (24) muestran un 24,3 % de
madres afosas entre los nacidos vivos con malformaciones. Se plantea que el riesgo de tener un hijo
malformado aumenta con la edad, sobre todo en relacion con el sindrome Down y otras trisomias. (6,
25)

CONCLUSIONES

Los DCM contribuyeron a la mortalidad infantil del municipio Carlos Manuel de Céspedes con siete
defunciones. Predominaron los DCM en los afios 2006, 2009 y 2011 y la mayor frecuencia se produjo
en los meses de febrero, agosto, septiembre y octubre; los més frecuentemente observados correspon-
dieron a los SCV, renal y SOMA,; y las malformaciones y los sindromes fueron los defectos méas obser-
vados desde el punto de vista etiopatogénico. La mayoria de los nacimientos no presentaron factores de
riesgo.
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