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Aspectos a destacar en la prevención de las anomalías congénitas. 

El desarrollo obtenido por Cuba en materia de salud ha permitido que haya alcanzado importantes logros, entre los cuales se encuentra indiscutiblemente el porcentaje de la Mortalidad Infantil,  el  que es comparable al de los países desarrollados.

Entre las principales causas  de Mortalidad Infantil se encuentran las Anomalías Congénitas, lo cual nos obliga a los profesionales de la Atención primaria de Salud a mantenernos actualizados mediante una educación continuada y sistemática (1).

Como sabemos, existe un equipo multidisciplinario que se ocupa de la prevención y detección precoz de las anomalías congénitas, integrado por obstetras, genetistas, pediatras, neonatólogos, etc. Pero es en la atención primaria a nivel del consultorio del médico de la familia donde se gestan estas acciones.

Existen programas como el de Control del riesgo reproductivo  preconcepcional y el de Genética, que están concebidos para estos propósitos mencionados anteriormente.

Palabras clave : Anomalías congénitas.

                           Riesgo reproductivo preconcepcional

Proponemos a continuación un Enfoque práctico para el Diagnóstico prenatal.(2)

TABLA I.

Sistemática seguida para el Diagnóstico prenatal*
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* Tomado de: Frías, JL: Perspectivas en la prevención y tratamiento de las malformaciones

     congénitas.  Rev. Esp. Pediatr, 1993, 39 : 330.

TABLA II.

Evaluación clínica de pacientes con malformaciones congénitas.

Enfoque práctico para la Evaluación de pacientes con Malformaciones Congénitas*
Paciente con malformaciones congénitas

· Historia familiar

· Historia  gestacional.

· Examen físico:

1.- Antropometría.

2.- Documentación e interpretación de las anomalías. 

a) Malformación, deformación, disrupción.

b) Aislada, múltiple (síndrome, secuencia, asociación)

c) Etapa embrionaria en que ocurrió.

· Exploraciones complementarias:

       1.- Estudio citogenético.

      2.- Análisis del ADN.

      3.- Títulos TORCH ( toxoplamosis, rubeola, citomegalovirus, herpesvirus)

      4.- Estudio radiológico.

      5.- Otros estudios.

· Revisión de la literatura.

· Diagnóstico. 

· Etiología.

· Prevención.  

*Tomado de: Frías, JL. Perspectivas en la prevención y tratamiento de las malformaciones congénitas. Rev. Esp. Pediatr, 1993, 39: 330.

Tomado de: Frías, JL. Perspectivas en la prevención y tratamiento de las malformaciones congénitas. Rev. Esp. Pediatr, 1993, 39: 330.

TABLA III.

Conocimiento de los virus con posible acción teratogénica.*

	Efectos observados



	Virus
	Mortinato -- Aborto
	Anomalías

	Influenza (Gripe)
	+
	Defectos del tubo neural

Hidrocefalia

	Sarampión
	+
	Variables

	Parotiditis
	+
	Fibroelastosis endocárdica

	Coriomeningitis  linfocítica
	-
	Hidrocefalia

Coriorretinitis

	Poliovirus
	-
	Parálisis

	Virus Coxsackie B
	-
	Defectos cardíacos

	Condiloma acuminado
	-
	Papiloma laríngeo


Tomado de: Hanson, JW. Causas teratogénicas de anomalías congénitas. En: Rudolph, AM.(ed.) Pediatría, Barcelona, Labor, 1995, Vol I 411.

TABLA IV.

Asociación entre psicofármacos y los defectos del nacimiento*. (3)

Tabla 2

	PRODUCTO
	DEFECTO

	Anfetaminas
	Anomalías cardíacas

	Fenotiacinas


	Anomalías cardíacas y de extremidades

	Antidepresivos tricíclicos


	Anomalías de los miembros

	Meprobamato
	Defectos cardíacos, cerebrales, del 

paladar y de las extremidades

	Benzodiazepinas
	Fisura palatina

	Butirofenonas
	Malformaciones reductivas de extremidades

	Barbitúricos
	Defectos cardíacos y cerebrales


* Tomado de: Hanson, JW. Causas teratogénicas de anomalías congénitas. En: Rudolph, AM.(ed.) Pediatría, Barcelona, Labor, 1995, Vol I 417.

TABLA V.

Posibilidades terapéuticas en algunas enfermedades prenatales (según Harrison et al, 1990)

1.- Anomalías que rebasan las posibilidades terapéuticas actuales y para las 

    cuales la única alternativa es la interrupción del embarazo.

· Anencefalia, porencefalía, encefalocele con alteraciones cromosómicas.

· Anomalías graves asociadas con alteraciones cromosómicas (trisomía 21, trisomía 18, etc.)

· Agenesia renal o riñón poliquístico bilateral.

· Algunas metabulopatías graves.

2,- Anomalías que precisan provocar el parto prematuro y ser corregidas inmediatamente después del nacimiento. 

- Hidronefrosis obstructiva.

- Hidrocefalia obstructiva.

- Complejo malformativo con bandas amnióticas. 

- Gastroquisis u  onfalocele abierto.

- Hidrops fetalis.

- Retraso del crecimiento intrauterino.

3.- Anomalías que hacen necesaria la realización de cesárea. 

- Gemelos siameses.

- Gastroquisis  y/o onfalocele gigante.

- Gran hidrocefalia.

- Teratoma sacrococcígeo de gran tamaño.

- Higroma quístico de gran tamaño.

- Mielomeningocele grande o abierto.

4.- Anomalías que pueden ser tributarias de tratamiento intrauterino.
A) Tratamiento médico.

 - Deficiencia de surfactante pulmonar.

- Eritroblastosis e hidrops.

- Hipotiroidismo y bocio.

- Academia matilmalónica B12 dependiente.

- Deficiencia múltiple de carboxilasa biotín-dependiente.

- Malnutrición y retraso del crecimiento intrauterino.

- Lúes, listeriosis, toxoplasmosis.

B) Tratamiento quirúrgico.

- Hidronefrosis bilateral por obstrucción uretral.

- Hidrocefalia obstructiva.

- Hernia diafragmática. 

5.- Malformaciones que deben  ser tratadas en el período neonatal.

· Atresia digestiva.

· Quistes entéricos.

· Onfalocele  intacto pequeño.

· Meningocele y mielomeningocele intacto pequeño.

· Displasia renal multiquística unilateral.

· Teratoma sacrococcígeo de pequeño tamaño.

· Algunas malformaciones craneales, faciales, torácicas y de extremidades.

· Quistes ováricos. 

Por último, quisiéramos destacar que es la salud del pueblo nuestra meta, ya que donde hay un hogar con un niño portador de una anomalía congénita, la felicidad no es completa. ¡ Hacer todo lo posible para prevenir esta situación es nuestro deber!.
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