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INTRODUCCION: Las malformaciones congénitas tienen un origen multifactorial y se
desarrollan durante los primeros meses de la gestacion. Se estima que el 10% estan
relacionados con factores ambientales, el 25% genéticos y el 65% con otros varios
factores. El objetivo fue determinar la prevalencia de las malformaciones congénitas
en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador.

METODO: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal; en el
periodo comprendido desde enero de 2012 a diciembre de 2014. Formaron parte del
estudio todos los recién nacidos que fueron diagnosticados de alguna malformacion
congénita y que fueron admitidos en el departamento de Neonatologia del hospital
“José Carrasco Arteaga”

RESULTADOS: En 36 meses nacieron 4415 nifios y de éstos, 83 recién nacidos tuvieron
alguna malformacién; mostrando una prevalencia de 1.87 % en los nacimientos. Las
malformaciones mas frecuentes fueron las digestivas con un 24.09%, las cardiovas-
culares representaron el 18.07%, las musculo-esqueléticas y los defectos de la pared
anterior del abdomen alcanzaron el 9.63% cada una, las uro-genitales y del sistema
nervioso central obtuvieron el 7.22% cada una, las respiratorias el 6.02%, las faciales
un 4.81%y las asociadas a sindromes representaron el 13.25%.

CONCLUSION: La prevalencia de malformaciones congénitas encontrada sigue la
tendencia reportada en estudios locales e internacionales en cuanto tipo y su fre-
cuencia.

*DESCRIPTORES DeCS: ANOMALIAS CONGENITAS, EPIDEMIOLOGIA, RECIEN NACIDO.

Descriptive Research: Congenital Abnormalities in Newborns of Neonatology Servi-
ce of “José Carrasco Arteaga” hospital. 2012 - 2014.

BACKGROUND: Congenital abnormalities have a multifactorial origin and are develo-
ped during the earlier pregnancy months. It is supposed that 10% are related to envi-
ronmental factors, 25% with genetic conditions and almost a 65% with other disorders
according to estimations. The objective of this study was to determine the prevalence of
congenital abnormalities in newborns.

METHOD: This is a retrospective descriptive cross-sectional study developed from
January 2012 to December 2014, it studied all the newborns diagnosed with any kind
of congenital abnormality that were admitted to Neonatology department at “José Ca-
rrasco Arteaga” hospital.

RESULTS: During 36 months, 4,415 children were born and 83 had any congenital abnor-
mality, reaching a prevalence of 1.87% of the births. The most frequent abnormalities
were the digestive abnormalities (24.09%), cardiovascular (18.07%), musculoskeletal
and anterior abdominal wall weaknesses (9.63% each), urogenital and central ner-
vous system (7.22% each), respiratory system (6.02%), facial abnormalities (4.81%) and
13.2% were associated to Clinical Syndromes.

CONCLUSION: The prevalence of congenital abnormalities found in this study follows
the reported trend based on local, regional and international studies concerning to the
kind and frequency of congenital abnormalities.

KEYWORDS: CONGENITAL ABNORMALITIES, EPIDEMIOLOGY, NEWBORN.
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Las malformaciones congénitas constituyen un grupo de enfermeda-
des de alto riesgo, cuyo manejo y rehabilitacion no siempre es exito-
sa; muchas de ellas son de evolucién cronica y pueden producir se-
cuelas que representan una desventaja social, con un alto costo para
la familia y el estado; se estima que aproximadamente el 69% de las
malformaciones congénitas tiene una etiologia desconocida [1].

La OMS define defecto congénito como toda anomalia del desarro-
llo morfolégico, estructural, funcional o molecular, presente al naci-
miento o después de este. Las malformaciones congénitas incluyen
una amplia variedad de patologias; su prevalencia es de entre el 7%
y 10% durante el primer afio de vida [2]. Hay reportes distintos alre-
dedor del mundo; asi, en Africa la cifra alcanza el 5.76%, mientras
en México y Colombia se reportan prevalencias de 1.24%y 3.2% res-
pectivamente 3 - 19].

El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de
malformaciones congénitas en los nifios que ingresaron al servicio
de Neonatologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad
de Cuenca en Ecuador.

El presente estudio se realizd en el Servicio de Neonatologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social (IESS) dela ciudad de Cuenca, durante el periodo
comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2014. Se trata de
un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal; se anali-
zaron las malformaciones congénitas neonatales, mediante la revi-
sion de los registros hospitalarios y la recoleccion de la informacién
(hoja de recoleccion de datos) considerando semanas de gestacion,
edad materna, genero del recién nacido, malformacién congénita,
tipo, tratamiento quirurgico, evolucién y presencia o no de mortali-
dad asociada.

De enero 2012 a diciembre 2014 nacieron 4415 nifios en el hospital,
de ellos ingresan a la Unidad de Neonatologia 843 recién nacidos
por diversas causas, de los cuales 83 nifios presentaron alguna mal-
formacion, determinando una prevalencia del 1.87% en los nacidos
vivos en el hospital y que constituyeron el 9.84% de los ingresos en
el servicio de Neonatologia; el 57% perteneci6 al sexo masculino y
el 43% al sexo femenino (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Nimero de nacimientos e ingresos al servicio de
Neonatologia, distribucion segun presencia de malformaciones y
ano de nacimiento.

.. Recién Nacidos
oA Recién Ingresos
Recién R Malformados
Ao  Nacidos L Neo- en Neo-
Ano Malformados  natologia ,
natologia
N N % N %

2012 1326 30 2.26% 227 13.21%
2013 1437 24 1.67% 244 9.84%
2014 1652 29 1.75% 372 7.79%
Total 4415 83 1.87% 843 9.84%

Tabla 2. Distribucion de 83 recién nacidos portadores de
malformaciones seguin sexo.

Sexo N=83 %=100
Masculino 47 57%
Femenino 36 43%

De acuerdo a las semanas de gestacion de la madres de los neona-
tos, la presencia de malformaciones en nifos pretérmino alcanzé
el 37.35%y en los recién nacidos a término fue del 62.65%.La edad
promedio de las madres fue de 28.8 afos de edad, con una mayor
frecuencia en el grupo de edad comprendido entre 20y 34 afios que
representa el 72.28% (Tabla 3).

Como informacion de relevancia se documento que el 31.32%de
madres fueron primiparas y un 67.68% multiparas; determinando
una relacion de 2.2:1 a favor de los nacimientos con malformacio-
nes provenientes de madres multiparas; de las cuales, dos madres
presentaron antecedentes de parto con recién nacido portador de
algun tipo de malformacion congénita. Dentro de los antecedentes
patoldgicos prenatales de la madre existieron: diabetes gestacional,
hipotiroidismo, labio leporino y consumo de metotrexate como tra-
tamiento de artritis reumatoide; en este grupo de estudio no existie-
ron casos de consanguinidad, ni exposicidn a otros toxicos.

Tabla 3. Distribucion de 83 recién nacidos segun edad materna.

Edad Materna N=83 %=100
Menor a 19 afios 7 8.43%
de 20 a 34 aros 60 72.28%
Mayores a 35 afios 16 19.27%

En lo referente a las malformaciones congénitas mas frecuentes
encontramos que las digestivas son las mas importantes con el
24.09% (Imagen 1), seguidas por las cardiacas con un 18.07%, las
musculo-esqueléticas (Imagen 2) y los defectos de pared anterior
delabdomen (Imagen 1) constituyen el 9.63% en cada caso, las mal-
formaciones urogenitales y del sistema nervioso alcanzan el 7.22%
cada una, las malformaciones respiratorias llegan al 6.02% de los
casos, finalmente se presentan las faciales en el 4.81% de los casos
y las secundarias a Sindromes como: Down, Prune-Belly, Seckel,
Aperty otros que suman en total el 13.2% de los casos (Imagenes 3
y 4) (Tabla 4). En la tabla 5 se indica la Clasificacién Internacional de
Enfermedades actualizada en el afio 2010 - CIE-10.

Imagen 1. Fistula recto-uretral.
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Imagen 2. Polidactilia.

Imdgenes 3y 4. Sindrome de Apert.
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Tabla 4. Distribucién de 83 recién nacidos segun tipo de
malformacion congénita presentada.

Tipo de

. e .
Malformacion N=83 %=100 Descripcion
Atresia y estenosis intestinal,
Sisterna ano imperforado, estenosis
R 20 | 24.09% @ esofagica, mal rotacion intes-
Digestivo . L
tinal, megacolon congénito,
atresia esofégica.
Comunicacion interauricular,
ventricular, persistencia del
conducto arterioso, ventri-
Sistema culo Unico, cayado adrtico a
0, bl
Cardiovascular 15 | 18.07% la derecha, hipoplasia de la
arteria pulmonar, hipoplasia
de la aorta, dextrocardia,
tronco arterioso comun.
Sistema . I -
Masculo - 8 9.63% Pglldactllla, smdacpha, he-
. mivertebra, pie equino varo.
Esquelético
Pared Anterior ..
0,
del Abdomen 8 9.63% Gastrosquisis, onfalocele
Hidronefrosis, hipoplasia
Slstema? 6 7.92% rena.l, rlpqn multiquistico
Urogenital y poliquistico, megaureter,
pene palmeado, hipospadias
Sisterna Hidroanencefalia, holopro-
. 6 7.22% sencefalia, hidrocefalia,
Nervioso .
agenesia del cuerpo calloso.
. Hipoplasia pulmonar, quiste
Slstema . 5 6.02% broncogénico, hernia dia-
Respiratorio P~
fragmatica

FELieTiEd- Labio leporino, fisura
nes Craneo 4 4.8% P .
. palatina
- Faciales
Sd. Down, Prune Belly,
S’ecundarlas a 1| 13.25% Seckel, Apert
Sindromes otros: teratoma sacrococ-

cigeo

De los 83 recién nacidos portadores de malformaciones que forma-
ron parte del estudio, el 53.01% fueron tratados quirdrgicamente y
el 46.99% no fueron intervenidos quirdrgicamente por fallecimien-
to o porque se considerd que no requerian tratamiento urgente. En
cuanto a mortalidad el 8.43% de los neonatos fallecieron dentro de
las primeras 72 horas de vida, otro 8.43% de los neonatos estudia-
dos fallecieron en dias posteriores por complicaciones derivadas
dela complejidad de sus malformaciones y/o sepsis,la mortalidad
acumulada fue del 16.87% del total de nifios malformados, de los
nifios intervenidos quirtrgicamente la supervivencia alcanzé el
84.09%.
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La frecuencia de malformaciones congénitas varia de un pais a otro
e involucra varios factores entre los que cabe resaltar los genéticos
y ambientales. La prevalencia mundial de malformaciones oscila
entre el 1.5% y 4% [3]; la frecuencia puede incrementarse hasta un
7% durante el primer afo de vida, debido a que no todas las mal-
formaciones son evidentes al nacimiento determinando que sean
diagnosticadas en etapas posteriores del desarrollo del nifio [4, 20].

El diagndstico se efectiia mediante la inspeccion clinica en el caso
de malformaciones externas, cuando el diagndstico requiere de
métodos complementarios se consideran malformaciones internas
[8]. De acuerdo con la etiologia pueden ser genéticas, ambientales
o no definidas; existe otro tipo de clasificacion que considera a una
malformacién congénita como mayor a aquella que produce limi-
taciones importantes en las areas bioldgica, psicoldgica y social
del individuo y, considera a ciertas malformaciones como menores
cuando no producen limitantes en estos aspectos. Las malforma-
ciones pueden ser Unicas o multiples [9], la clasificacion dismor-
folégica depende de la etapa de desarrollo en la vida prenatal en
la que ocurre la alteracion y su mecanismo denominandose como
malformaciones, deformaciones o disrupciones. Dependiendo de
la histologia se denominan aplasias, hipoplasias, o displasias y por
ultimo, existen las secuencias, asociaciones y los sindromes bien
definidos [7].

En el presente estudio realizado durante 36 meses se documentd una
prevalencia del 1.87% de malformaciones congénitas en los recién na-
cidos que ingresaron al servicio de Neonatologia, bastante similar a la
reportada mundialmente que esta entre el 1.5%Yy 4%. En el estudio de
Matovelle y cols. elaborado en este mismo hospital de enero 2011 a
diciembre 2012 se encontrd una prevalencia de malformaciones con-
génitas de 1.86% en recién nacidos y del 7.93% en nifios mayores [5].
En otro estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin (Quito -
Ecuador 2010) se encontrd una frecuencia de malformaciones congé-
nitas en recién nacidos del 3.7% [6]. Otros estudios como el de ECLAMC
(Estudio de malformaciones congénitas en Latinoamérica 1995-2008)
indican un promedio para el continente de 2.7% de malformaciones
y para el Ecuador la consideran de 1.4% [10]. El estudio de Zarante y
cols. (Colombia 2001-2008) describe que el 3.12% de nacimientos
presenta algun tipo de malformacién congénita [11], el estudio Gon-
zélez-Andrade y Lopez-Pulles (Ecuador 2001-2007) [12] describe una
incidencia de 72.33 niflos malformados por cada 10000 nacidos vivos;
el estudio de Navarrete y cols. (México 2009 - 2010) reporta una inci-
dencia de 73.9 nifios malformados por cada 10000 nacimientos [9].

En el presente estudio mas de la mitad de los nifios que presentaron
malformaciones pertenecieron al sexo masculino (57%), resultados
similares a los obtenidos en el estudio realizado por Barboza y cols.
(Costa Rica 2008) [13],que indica una prevalencia de malformacio-
nes congénitas mayor en el género masculino; de igual manera con-
cuerda con lo obtenido en el estudio realizado por Pacheco y cols.
(Ecuador 1997 - 2000) donde pertenecieron al sexo masculino el
56% de los nifios que presentaron malformaciones congénitas [14].

Nuestro estudio revela que la frecuencia de malformaciones en las
madres menores a 19 afnos es de 8.43%, en las madres con edades
entre los 20 y 34 afios es de 72.28%y en las mayores de 35 afos es
del 19.27%; en el estudio ECLAMC la distribucién para Latinoaméri-
ca fue de 19.7% para las menores de 19 afios, de un 68.9% para las
madres con edades entre 20 y 34 afios y del 11.3% para las mayo-
res de 35 afos. La informacion anterior demuestra una mayor fre-
cuencia a nivel de Latinoamérica en madres adolescentes y; al igual
que lo encontrado en nuestro estudio, predominan las madres con
edades entre 20 y 34 afios. En el mismo periodo Nazery cols. (Chile
1995-2008) describieron que en promedio el 14.4% de las madres
tuvieron una edad mayor a 35 afos, seguidos por Uruguay con el
13.6% y tanto Bolivia como Paraguay con el 12% cada uno [10].

En nuestro estudio se registré una relacién de nacimientos con mal-
formaciones de 2.2:1 en la madres multiparas vs. madres primiparas;
en el estudio de Pacheco y Macias (Ecuador 1997-2000) se reporta
una relacion de 6.7:1 en madres multiparas vs. primiparas [14].

En nuestro estudio las malformaciones digestivas fueron las mas fre-
cuentes con el 24.09%, seguidas de las cardiacas con el 18.07%, los
defectos de la pared anterior del abdomen y las musculo-esqueléticas
(Imagen 5)alcanzaron un 9.63% de los casos en cada variante, las mal-
formaciones urogenitales y del sistema nervioso (Imagen 6) estuvieron
presentes en un 7.22% de los casos cada una, las malformaciones en
el sistema respiratorio fueron del 6.02% (Imagen 7), las malformacio-
nes craneo-faciales llegaron al 4.81% (Imagen 8) y las secundarias a
Sindromes especificos sumaron un 13.2% de la totalidad de los casos;
en relacion a esto el ECLAMC reporta como las malformaciones mas
importantes a nivel de continente a las digestivas en un 10.7% y a las
cardiacas en un 35.3%Y, en este mismo estudio el dato correspondiente
al Ecuador refiere a las malformaciones digestivas con un 8.6%y a las
cardiacas con un 7.7% [10]; el estudio de Pacheco y Macias (Ecuador
1997 - 2000), desarrollado en Guayaquil reporta que las malformacio-
nes congénitas cardiovasculares representan el 29.6% de la totalidad de
malformaciones entre las que destacan las comunicaciones interauricu-
lares (CIA) y las interventriculares (CIV), seguidas de las malformaciones
gastrointestinales con el 20.3% [14]; Bach y cols. en Michigan (USA 2006)
desarrollaron el programa de prevencion de defectos congénitos al na-
cimiento con un reporte de frecuencia de malformaciones del sistema
cardiocirculatorio del 23%, 20% en el sistema musculo-esquelético y del
17% en el genitourinario (Imagen 9) [15]; el estudio de Gonzalez y Lopez
(Ecuador 2001-2007),reportd al labio leporino como la malformacion
mas prevalente con un 6.35% en menores de 1 afio, por nuestra parte
encontramos una frecuencia del 4.8% en nuestro estudio [12].

Imagen 5. Pterigion completo de rodilla derechay malformacién
ano-rectal (Colostomia).
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Imagen 9. Doble sistema pielo-ureteral derecho

Imagen 10.Sindrome de Prune-Belly

Imagen 8. Fisura labio-palatina.

Cabe destacar la presencia de Sindromes clinicos en el 13.25% de los
casos entre los que destacan sindrome de Down, Prune Belly (Ima-
gen 10), Apert y Seckel en madres con edades entre 30 y 35 afios.
Chile tiene la tasa mas alta de sindrome de Down con 24.7 casos por
cada 10 mil nacimientos y es el pais con el porcentaje mas alto de
mujeres con edades de 35 afios y mas [10]. ECLAMC explica una rela-
cién para Sindrome de Down de 13.6 casos por cada 10 mil nacidos
vivos. En el estudio realizado por Montalvo y cols. (Ecuador 2001 -
2009) se reportan 66 casos de Sindrome de Down en 316 malforma-
dos [21]. Los diferentes trabajos alrededor del mundo sefialan que
una mujer mayor de 40 afios tiene una probabilidad de 1 en 52 naci-
mientos de tener un hijo con Sindrome de Down; en cambio en una
mujer de 20 a 29 afios, el riesgo es de 1 en 1.350 nacimientos [16]. Se
ha relacionado a las madres menores de 20 afios con “malformacio-
nes congénitas no cromosémicas” como: gastrosquisis (disrupcion)
(Imagen 11) y otros defectos como estenosis pilérica, hidrocefalia,
polidactiliay persistencia de ductus arterioso [10, 17, 18].

w

Imagen 11. Gastroquisis
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Las malformaciones congénitas son un grupo de alteraciones que
merecen ser consideradas de una mayor importancia a nivel local
y en Ecuador, los resultados obtenidos muestran una prevalencia e
incidencia bastante similar a la obtenida en otros estudios tanto a
nivel nacionaly regional. Representan una carga importante de mor-
bilidad y discapacidad en la poblacién infantil y se ven directamente
impactadas por el diagndstico y manejo oportuno del equipo de sa-
lud, un paso importante seria continuar la investigacion para definir

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

asociacion de factores y estudio de los mismos para dirigir esfuerzos
hacia la prevencién en los casos posibles. En nuestro medio, es ne-
cesario fomentar el diagnéstico prenatal de las malformaciones con-
génitas, para brindar el tratamiento adecuado, disminuir su preva-
lencia, mortalidad, discapacidad secundaria y preparar al equipo de
salud para enfrentar estos casos complejos que deben ser atendidos
en un hospital de tercer nivel con capacidad de cirugia neonatal y
en un futuro cirugia fetal. Este equipo debe estar conformado por gi-
necologo, pediatra, neonatdlogo, cirujano pediatra, cardiocirujano,
enfermera neonatal y otro especialista de acuerdo al tipo de malfor-
macion, ademas una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal UCIN.
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