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RESUMEN

Las malformaciones congénitas (MFC) son un problema de Salud emergente en los
paises en vias de desarrollo. En Chile en el afio 1970, la mortalidad infantil era de 80
por mil nacidos vivos, y la mortalidad por MFC de 3,5 por mil. Actualmente ha bajado
a 10 por mil, mientras que la por MFC se ha mantenido. A partir de los 60 en que
ocurri6 la tragica experiencia de los defectos congénitos producidos por un
teratégeno quimico, la Talidomida, se iniciaron en varios paises del mundo un
sistema de registro para hacer una vigilancia epidemiolégica de las malformaciones
congénitas. En nuestro pais son solo 3 centros de referencia en la ciudad de La Paz
para el EMLAC: (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones
Congénitas) Las malformaciones congénitas consideradas de alta frecuencia en
Bolivia, en una tasa total de 70.733 son el labio leporino con una tasa parcial de
25.17 (178 casos), subluxacion de cadera 18.10 (128 casos), anmicrotia 13.57 (96
casos), ano imperforado 10.74 (76 casos) y polidactilea 4.67 (33 casos). Nuestros
resultados coinciden con algunas de estas patologias, pero entre las de frecuencia
esperada se encuentra la atresia esofagica (con una tasa parcial de 25.17) que en
nuestro departamento ocupa el tercer lugar de todas las malformaciones congénitas
con un antecedente de importancia en las madres, y es que estas son expuestas a
los plaguicidas por la actividad de agricultoras que realizan, muchas de estas madres
presentaron abortos previos con nifios malformados, pero pese a esto nuestra
investigacion concluye que la hipétesis planteada es nula ya que, no se pudo
constatar laboratorialmente que el grado de contaminacion de aguas y suelos sea la
principal causa.

Debemos continuar con los estudios para poder ser referencia a nivel de
Latinoamérica para Bolivia a través del EMLAC y talvez lo mas importante es
disminuir la incidencia de malformaciones congénitas y de esta forma la erogacién
econdmica para nuestros hospitales, sufrimiento para los hogares y mejorar la
calidad de los nifios portadores de estas malformaciones.



INTRODUCCION

Conviene recordar que la salud es el resultado de la influencia positiva o negativa de
diversos factores o variables entre las que se destacan las condiciones genéticas,
demograficas, nutricionales, ambientales, socioeconémicas y culturales de cada
region.

Las malformaciones congénitas (MFC) son un problema de Salud emergente en los
paises en vias de desarrollo.

Las malformaciones congénitas, implican gran interés y son motivo de investigacion
exhaustivo para tratar de determinar su etiologia.(1)

A medida que las patologias tradicionales como causa de muerte en el primer afio de
vida, van disminuyendo, tales como diarrea, enfermedades broncopulmonares,
infecciones, etc., las MFC van adquiriendo una importancia relativa cada dia mayor.
En efecto en Chile en el afio 1970, la mortalidad infantil era de 80 por mil nacidos
vivos, y la mortalidad por MFC de 3,5 por mil. Actualmente la Mortalidad Infantil ha
bajado a 10 por mil, mientras que la por MFC se ha mantenido estable en la misma
cifra. Es decir en 1970 influia un 4,4% en la mortalidad Infantil y actualmente un 35%.
Es por lo tanto un problema de Salud de importancia creciente, que debemos
conocer Yy solucionar.

A partir de la década del 60 en que ocurri6 la tragica experiencia de los defectos
congénitos producidos por un teratégeno quimico, la Talidomida, se iniciaron en
varios paises del mundo un sistema de registro para hacer una vigilancia

epidemiolégica de las malformaciones congénitas. Asi nacié el concepto de



monitorizacion de las MFC. En Latinoamérica se creé en 1967 el ECLAMC: (Estudio

Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas y en la actualidad
reune a 155 maternidades de 11 paises Sudamericanos. A su vez el ECLAMC es
miembro del International Clearinghouse for Birth Defects Monitoryn Systems que es
un programa mundial al que pertenecen 26 paises. (2)

En la actualidad 27 son los hospitales que pertenecen o han pertenecido a él y desde
esa fecha ha estado llevando un Registro y publicandose periédicamente sus
resultados. Ello ha permitido conocer las tasas de cada una y de todas las MFC,
teniéndose una linea de base para poder monitorizarias.

El ECLAMC-CHILE ha logrado acumular en el periodo 1969 — 1999, la cantidad de
434.624 nacimientos consecutivos, en 18 maternidades y el resto del ECLAMC
3.586.569 nacimientos ocurridos en los 155 hospitales de 11 paises sudamericanos.
Todos realizan la recoleccion de los datos utilizando las mismas definiciones
descritas en un Manual Operacional. (3)

En nuestro pais no existe una linea base de frecuencia epidemiolégica de las
malformaciones congénitas a nivel nacional, se reporta un incidencia internacional de
malformaciones congénitas entre 5 a 10% de todos los recién nacidos, de los cuales
el 3% es diagnosticado al nacer por ser evidente y el restante en etapas posteriores,
ejemplo las cardiopatias no complejas

En Bolivia el Hospital de la Mujer de La Paz, es miembro titular activo del EMLAC
desde 1982 — 2004. Tiene una frecuencia esperada comparativa similar al total del
EMLAC, también cumplen datos similares dos Hospitales del pais como Hospital San

Gabriel La Paz y Hospital San Juan de Dios Tarija. Estos tres Hospitales sirven de



referencia epidemiolégica a nivel internacional y de algin modo monitorean y vigilan
alguna malformacion o defecto que se presente mayor de lo esperado para investigar
teratégenos probables como fertilizantes o drogas, etc.

Las malformaciones congénitas consideradas de alta frecuencia en Bolivia, en una
tasa total de 70.733. Son consideradas como se detalla a continuacion labio
leporino con una tasa parcial de 25.17 (178 casos), subluxacién de cadera 18.10
(128 casos), anmicrotia 13.57 (96 casos), ano imperforado 10.74 (76 casos) y
polidactilea 4.67 (33 casos). Las de frecuencia esperada son talipes equinovaros,
talipes talovalgos, polidactiiea post axial, amputacién, sindrome de Down,
gastrosquisis, atresia esofagica (con una tasa parcial de 25.17), y finalmente la

anencefalia.(4)

EMLAC - CHILE ha encontrado al estudiar las frecuencias de malformaciones en las
maternidades chilenas que hay algunas, especialmente los defectos de cierre de
tubo neural, que tienen una distribucién heterogénea en el pais, es de alta frecuencia
en la 52 62 y 82 Regiones, areas que se caracterizan por ser agricolas y que
pareciera que tienen factores ambientales diferentes y que merecen una
preocupacion especial por las autoridades de Salud.

El Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS), establecido en 1980, es
una iniciativa conjunta del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Los objetivos generales del IPCS son establecer la base

cientifica para evaluar los riesgos para la salud humana y el ambiente derivados de



