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Se realiza un estudio de las malformaciones congénitas ocurricas, tanto en nacidos vivos
como en defunciones fetales. Se totalizan 94 casos desde el iro. de enero hasta el 31
de diciembre de 1981, enel Hospital Docente Ginecoobstétri 0 "Justo Legdn Padilla”,
de Pinar del Rio. Se confecciona un modelo de encuesta pira la recogida de datos,
donde se consignan entre otros datos de la madre, embarazo y periparto, antecedentes
obstétricos, malformaciones congénitas familiares y personale:, medicamentos ingeridos,
enfermedades, etcétera. Se utiliza la clasificacién de morbinortalidad de la provincia
de Quebec para las malformaciones. Se encuentra entre los resultados obtenidos, que
de los 94 casos con malformaciones, el B4 %, corresponde a reclén nacidos vivos. No
hallamos grandes diferencias en el sexo de los casos estud ados, aunque se observa
un ligero predominio del masculino. Se expresa que mas de |: mitad de los casos tuvo
un peso mayor de 2500 g. Se informa que las malformacione: congénitas méas frecuen-
tes fueron: musculoesqueléticas, de la piel y del tracto urinaris, entre los nacidos vivos,
y del tracto urinario, gastrointestinales y Sistema Nervioso C:ntral, entre las defuncio-
nes fetales. Se indica que del total de casos estudiados el 21,2 % refiere antecedentes
de malformacién familiar y el 6,4 %, ingestién de anticonvulsiy antes en el embarazo. Se

obtuvo una tasa de mortalidad perinatal entre los casos e:tudiados de T4 x 1000
nacidos vivos.
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INTRODUCCION

Desde 1970 la atenciin al recién nacido ha experimentado un cambio
cuantitativo y cualitativo, de forma tal, que se definieron los niveles de
atencién en los servicios de neonatologia, entre los recién nacidos norma-
les, enfermos y de bajo peso.

Actualmente la morbilidad del recién nacido y el indice de mortalidad,
estan influidos de form: importante por las malformaciones congénitas,
las cuales constituyen tn problema ain no resuelto en la perinatologia.
Su influencia en la morbi nortalidad perinatal se mantiene y hasta se eleva,
al coincidir con la dism nucién de factores traumaticos e infecciosos.!

Estos defectos en el desarrollo, estén intimamente vinculados con una
sutil interrelacion entre factores genéticos y ambientales, al extremo de
que en ocasiones resulia dificil poder atribuirle la causa del proceso a
uno o a otro por separa lo.

Algunos autores info-man incidencias de 26,8 x 1 000 nacidos vivos,”
y otros reportan variabi idad de tasas desde 10,6 x 1000 nacidos vivos
(Bengt Kallen, 1968) hasta 167 x 1000 nacidos vivos (Marden y colabora-
dores, 1964).

La nivestigacién nacional de mortalidad perinatal en Cuba en 1973,
arroj6 una incidencia de malformaciones congenitas de 1.9 % y se encon-
tr6 que el 24,3 % murié por malformaciones entre los reciér nacidos ma-
yores de 2500 g.?

Por todas estas razores, realizamos este estudio explorativo para cono-
cer la incidencia de malformaciones congénitas en nuestro hospital.

OBJETIVOS

1. Conocer la morbilided perinatal por malformaciones congenitas en al
Hospital Ginecoobste trico “Justo Legon Padilla” de Pinar del Rio.

5. Obtener datos sobre la morbilidad por malformaciones congénitas, qué
puedan ser comparacos con los de otros anos, con otros servicios del
pais, o con ambos in:lusive.

MATERIAL ¥ METODO

El presente estudio :onsistié en el andlisis de 94 casos de malforma-
ciones congénitas simplss o combinadas, recogidas en forma de prospec-
to entre los recién nacicos vivos y los fetos muertos, presentadas durante
el afio 1981 desde el irc. enero al 31 de diciembre, en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico "Justo Legdn Padilla” de Pinar del Rio.

Para lograr los objetivos planteados, fue necesario confeccionar un
modelo de encuesta para la recogida de datos de la historia clinica y con-
templar los siguientes aspectos: nimero de historia clinica, edad de la
madre, municipio, emtarazos, partos, abortos (provocados o esponta-
neos), edad gestacional, captacidn, tipo de parto, sexo, raza, afecciones
del cordén, placenta, o iquido amniético, peso del recién nacido, recuento
de Apgar, tipo de malfo ‘macién, antecedentes de malformaciones en la fa-
milia, partos anteriores con malformaciones, medicamentos ingeridos du-
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rante el embarazo, fiebre o enfermedades ocurridlas durante el mismo y
rayos X y otros examenes complementarios realiz idos.

Se tomé como fuente de informaciéon complemdntaria, el libro de regis-
tro de necropsias del Departamento de Anatomi: Patolégica y las histo-
rias clinicas de recién nacidos que se trasladarcn al hospital pediatrico
correspondiente por malformaciones congénitas n:cesitadas de tratamien-
to quirdrgico y que fallecieron en el mismn,

Se utilizé la clasificaciéon de morbimortalidad do la provincia de Quebec
en el acdpite de malformaciones congénitas (anex2).

RESULTADOS

Durante el afno 1981 se produjeron en el Hosp tal Docente Ginecoobs-
tétrico “Justo Legén Padilla” un total de 4 408 nacimientos, de los cuales,
4 313 fueron r2cién nacidos vivos. Del total de nac mientos se encontraron
94 casos que padecian de malformaciones congén tas simples o combina-
das, en la proporcién que aparece en la tabla 1,

Tabla 1. Incidencia de casos malformados (nacidos vivos y feios muertos)

Nifos malformados No. % del total % nacidos vivos
MNacidos vivos 79 B4.0 183
Fetos muertos =~ 15 . 0. ., W .
Totad: 94 1000 21.7

Como se observa en la tabla 1, del total de casos se encontré una ma-
yor ocurrencia entre los recién nacidos vivos, donde se obtuvo un 84% para
una tasa de 18,3 x 1000 nacidos vivos, mientras que solamente el 16%
correspondié con los fétos muertos para una tasa de 3.4 x 1000 nacidos
vivos.

En lo que se refiere al peso. como muestra la tasla 2, el mayor por cien-
to correnpondio al grupo de peso entre 2 501 y 4 0(0 g, con un 69% y sdlo
correspondié un 3% a los mayores de 4 000 g.

Tabla 2. Peso al racer de los casos estudiados y por ciento g e representa

Peso al nacer No. %_del total
1500 g y menos 26 280

2501 g - 4000 g 65 690

Més de 4000 g v 3 Blcrmros 30 -
Total: : a4 100,0

En el sexo, como muestra la tabla 3, no hubo grindes diferencias entre
ambos grupos, aunque se encontré ‘un ligero predcminio del sexo mascu-
lino sobre el femenino (52%) y 2 casos con sexo iideterminado.
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Tabla 3. Sexo de los casos estudi,dos v por ciento que representa

Sexo Mo. %o del totzl
Masculino 49 520
Femenino 43 46,0
Indeterminado 2 20
Total: 94 100,0

Cuando se analiza la tabla 4 encontramos que las malformaciones con-
génitas mas frecuentemente ocurridas fueron las musculozsqueléticas, y se
observé una mayor proporcion en el grupo de 2 501-4 000 g; en segundo lu-
gar las anomalias del tracto irinario, y en tercero, las del Sistema Nervioso
Central y la piel, las cuales e encontraron en mayor proporcién igualmen-
te en el grupo de 2 501-4 000 g de peso. El resto de las malformaciones se
distribuyeron en menor projorcion en los grupos de peso por debajo de
2 500 g, excepto en el grupc de menos de 1000 g, que presentd el menor
nimeros de malformaciones

Tahla 4. Representacidn de las dilzrentes malformaciones congénitas en funcidn de cada

grupo de peso
Peso al nacer
501- 1 000- 1 501- 2 001- 2501 ., Mas ce
Malformaciones 1000g 1500g 2000g 2500g 4000¢g 4 000 g Total
Misculo-
esqueléticas 0 3 1] 3 28 (1] a4
Pulmones y
bronguios 0 1 1 1 0 0 3
Cardiovasculares L] 1 0 3 8 0 12
Gastrointestinales 2 3 2 3 4 0 14
Tracte urinario 1 4 4 1 12 0 22
Genitales 0 1 1 1 F| [ 7
Sistema Nervioso
Central 0 2 4 [} 9 3 18
Piel 1 1] 1 0 15 1 18
Ojos 0 0 0 0 2 0 2
Oidos ] 1 ] 1 1 0 3
Cromosdmicas 1] 0 0 2 0 1] 2
Generalizadas 0 0 0 1 0 0 1

En la figura 1 vemos que entre los nacidos vivos, el tipo de malforma-
ciones que mas se observarcn fueron las musculoesqueléticas, y le siguie-
ron, en orden de frecuencia las de la piel, el tracto urinario, e! Sistema
Nervioso Central y las cardiovasculares, con 23,5%, 13,2%, 10,2% y 7.3%
respectivamente. Sin embarco, cuando vemos la figura 2, encontramos que
la mayor frecuencia ocurrié en el SNC en el tracto urinario y en las gas-
trointestinales con 58% caca una frecuencia en pulmones y bronquios y
genitales con un 2,2% respectivamente. En cuanto a la distribucidn de las
malformaciones en los difer :ntes sistemas o aparatos, podemos observar
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en la figura 3, que las malformaciones cardiovasculares se observaron con
una incidencia general de B,8% vy entre ellas pr2domind la comunicacidn
interauricular, (CIA), y la comunicacién interverntricular (CIV), con 4,4%
y 2,2% respectivamente, observando que la t-ansposicién de grandes
vasos, (TGV), el ductus permeable v la estenosis pulmonar en el 0,7% del
total general. Dentro de las anomalias cromosdériicas se encontré el sin-
drome de Down y la trisomia 15-18, con una incidencia de 0,7% cada una.
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Figura 1. Frecuencia de malformaciones Figura 2. Fiecuencia de malformaciones
congénitas en nacidos vivos expuestos en congénitas @ defunciones fetales expues-
funcidn del por ciento de malformaciones tas en func.dn del por ciento de malforma-

elones.

En las malformaciones congénitas del SNC (f gura 3), se encontrd una
frecuencia de hidrocefalia del 6,6%, una mielomeningocele del 3,6% y una
anencefalia del 1,4%. En la figura 4 se muestra |: frecuencia de malforma-
ciones congénitas gastrointestinales encontradas, donde casi la tercera
parte de ellas correspondid a atresia intestinal, con una frecuencia gene-
ral de 4,2%:; le siguen en orden de frecuencia, el ano imperforado y la her-
nia inguinoescrotal, y en menor frecuencia, otres como el onfalocele, la
hernia diafragmatica, el megacolon agangliénico etcétera.

Del total de malformaciones musculoesqueliticas estudiadas, se en-
contré (figura 4) la polidactilia en algo mas de la 1ercera parte de los casos
con una frecuencia general de 8,8%, le sigue el pie varo con 5,8% y en
tercer lugar la sindactalia y el labio leporino cor un indice de 2,9% cada
uno.
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Figura 3. Muestra en su porciér superior izquierda la frecuencia de malformaciones con-
génitas candiovasculares del tot:! estudiado. En su porcién superior derecha, la frecuencia

de malformaciones cromosdmici s, y en su porcién inferior, la frecuencia Je malforma.
ciones del Sistema Nervioso Cintral del total estudiado.
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Figura 4. Muestra en su porcién superior izquierds, Ia frecuencia de malformaciones gas-

trointestinales, y en su porcidn . uperior derecha la frecuencia de malformaciones muscu-
loesqueléticas del total estudiac .



En cuanto a las malformaciones del tracto urinrio (figura 5) la que mas
predoming fue la hipospadia para un indice de 4 4%, seguida de hidrone-
frosos con el 2,2%. Se encontréd que casi la mit:d de las malformaciones
congénitas referidas a los genitales, se hallabar en el grupo clasificado
como otras, entre las que se encontraban: micrc pene, agenesia de pene,
etcétera, y ocupa el segundo lugar la criptorquid a, con un indice general
de 1.4%, sequida por el hidrocele y el sexo an biguo en ambos con un
indice general de 0,7%.

En la figura 6 podemos observar los siguientcs resultados: en piel se
encontré que el mayor indice se hallaba entre los defectos de piel con un
5.1%, le siguen otras como; verrugas fungosas, etcétera, con el 4,4% vy el
hemangioma, en tercer lugar. Hubo 2 casos de »ipoplasia pulmonar para
un indice del 1.4% y un caso con un solo l6bulo di:l pulmén. Dos casos con
anomalias de los ojos, y uno que se clasificé comn generalizado que fue un
monstruo, segundo gemelar, cuyo hermano fue aparentemente normal.

Dei total de casos estudiados sélo el 21.2% refirié antecedentes de
malformacior familiar (20 casos). Ademas, el 6,3'% de las madres encues-
tadas refirieron haber ingerido anticonvulsivant:s durante el embharazo.

Se encontraron 46 casos con malformaciones simples y 48 con malfor-
maciones multiples con un 49 y 51% respectivaniente.
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Figura 5. Muestra en su porcion superior izquierda la frecoencia de malformaciones del
tracto urinario y en la extrema derecha la frecuencia de m:lformaciones de los genitales

del total estudiado,
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©Hemagioma Superficial 3,6 % O Otros 0,7%
® otros 4,4 :

Figura 6. Muestra en su porcior superior fzquierda, la frecuencia de malformaciones con-
génitas de piel y en su extreme derechas, la frecuencia de malformaciones vongénitas de
pulmanes y bronguios def folal cstudiado.

De los recién nacidos vsivos malformados, fallecio el 35 % y se obtu-
vo una tasa de mortalided perinatal del total de casos estudiados de
74 x 1000 nacidos vivos

DISCUSION

En estudios realizados en otros hospitales ginecoobstétricos en Ciu-
dad de La Habana durant: un ano,' se encontrd una incidencia de mal-
formaciones congénitas en recién nacidos vivos de 3.7 %, mientras que
Lépez Pardo® en un estucio realizado en varios hospitales ginecoobsté-
tricos de Ciudad de La Fabana durante 5 anos, encontré tasas anuales
de incidencia entre 1 y 14 % para los nacidos vivos, y para las defun-
ciones fetales tardias ent e 3.9 y 9,3 %, cifra ésta mucho mayor que la
encontrada en este estudid: mientras que la incidencia para los nacidos
vivos resulté ser menor cue la de nuestro estudio. Sosa Bens® en estu-
dios realizados sobre malfrmaciones congénitas, encontré una incidencia
de 18,5 x 1 000 nacidos vi'os, entre mortinatos y nacidos vivos, cifra mas
baja que la encontrada en 2| presente estudio (21.7 x 1000 nacidos vivos).
En cuanto al peso de los casos estudiados, muchos autores coinciden®’
en que la frecuencia de Hajo peso entre los nifios con malformaciones,
es mayor, sin embargo. n> se encontré predominio de bajo peso en los
casos estudiados. No obstinte, si notamos que la frecuencia de bajo peso
fue 3 veces mayor entre los ninos con malformaciones congénitas com-
binadas o multiples que «ntre los nifios con malformaciones congénitas
simples. Referente al tipo de malformacion se reporta en otrcs estudios’
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realizados en recién nacidos vivos, que las melformaciones musculoes-
gueléticas se presentaron con mayor frecuencia, informandose tasas de
13 x 1000 nacidos vivos, cifra un poco mas al:a que la encontrada en
el presente estudio. Otros autores como Lépez P:rdo® informan una mayor
incidencia de malformaciones musculoesqueléticas entre los nacidos vi-
vos, sin embargo, en las defunciones fetales, la ocurrencia mayor se
observd en las de! SNC, lo gque coincide con lo encontrado en nuestros
casos. Pensamos que el hallazgo de una mayor frecuencia de malforma-
ciones congénitas gastrointestinales y tracto uriyario en las defunciones
fetales, comparada con una menor ocurrencia de otras malformaciones car-
diovasculares, informadas por otros autores®® piede explicarse, por ser
afecciones que generalmente no se manifiestan | asta alcanzar etapas tar-
dias. Llama la atencion que las malformaciones congénitas cardiovascu-
lares se encontraron con menor frecuencia (5t). lugar) 88 % para un
27 x 1000 nacidos vivos, en comparacion con as encontradas por Mit-
chell y colaboradores® que fue de 7 x 1000 naci-los vivos.

La frecuencia general de anomalias cromosémiczas encontradas en otros
estudios, es de 0.6 x 1 000 nacidos vivos.* En cuaiito al sindrome de Down,
autores como Fraser'® reportan incidencias de 1.2 x 1000 nacidos vivos,
mas alta que la encontrada en este estudio (0,2 x 1000 nacidos vivos).
Los defectos del tubo neural que constituyen el scegundo grupo méas comtin
de anormalidades congénitas después de las carliovasculares, tienen una
frecuencia muy alta en Inglaterra e Irlanda'"'* cor un indice de 7,2 x 1 000
nacidos vivos, en tanto que en EE.UU., varia de 1-3 x 1 000 nacidos vivos.
En otros estudios realizados en Cuba' se ha infcrmado una frecuencia de
1,42 x 1000 nacidos vivos y la anencefalia cons:ituye la mayor parte de
este grupo.

En cuantc a las malformaciones congénitas, m isculoesqueléticas, otros
autores™ coinciden en que la frecuencia mayor le estas malformaciones
corresponde a la polidactilia y al pie varo, donde se han informado tasas
de 2-12,6 % en la primera y 2,85 % en el seguido, cifra que se acerca
a la obtenida en el presente estudio (8.8 % vy 58 %). También se han
informado incidencias'® de luxacion congénita de caderas de 1 x 1 000 naci-
dos vivos més altas que las encontradas en este 2studio (0,2 x 1 000 naci-
dos vivos). Entre las malformaciones del tracto irinario, la hipospadia es
una condicion muy comuin, con una incidencia de  en 700 recién nacidos.!®
La ocurrencia familiar en 38 % de los casos y la tisa concordante de 50 %,
en gemelos, encontrada por Sorensen junto a la fr:cuente presentacion con
anormalidades fenotipicas multiples, sugiere que factores no endocrinos
contribuyen a la produccién de ésta.

En grandes estudios realizados en madres gie tomaban anticonvulsi-
vantes, se han encontrade malformaciones congenitas.'® El labio leporino
con o sin hendidura palatina, esta considerada la mas frecuente anomalia
asociada con estas drogas, al igual que las anonalias musculoesqueléti-
cas (como la hipoplasia de falanges terminales , y entre las anomalias
del corazon, el defecto septal ventricular parece ser la mas comun. Entre
las drogas anticonvulsivantes, la trimetadiona sclo ha sido implicada en
la produccién de malformaciones congénitas fundamentalmente las cardio-
vasculares y de la hendidura palatina.

R.C.P.
450 JULIO-AGOETO, 1770



De los casos con antccedentes de ingestion de estas drogas, sélo 2
presentaron polidactilia y 3| resto, malformaciones congénitas gastrointes-
tinales, de piel, ojos y trai:to urinario.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia general de malformaciones congénitas fue de 21,7 x 1 000
nacidos vivos y se presenté mas alta entre los recién nacidos vivos,
que entre las defunciones fetales.

2. El grupo de peso mis representado entre los casos estudiados fue
el de 2501 a 4000 g, con un 69 %.

3. No se encontraron gr.ndes diferencias en el sexo, aunque se observé
un ligero predominio del masculino (52 %).

4. Las malformaciones congénitas mas frecuentemente encontradas fue-
ron las musculoesqueléticas, las del tracto urinario y las del Sistema
Nervioso Central v dintro de éstas, el grupo de peso mas frecuente,
el de 2501 a 4 000 g.

5. Se encontré una incidzncia general de malformaciones congénitas car-

?Invasculares de 8,8 %, observandose con mas frecuencia la CIA ¥

a CIV.

Las anomalias cromo::6micas se encontraron en un 0,7 %.

Las malformaciones ¢ongénitas del SNC tuvieron una frecuencia alta

(13.2 %) vy la hidroce alia alcanzd un 6,6 %.

Se observé la polidactilia en la tercera parte de los casos dentro de

las malformaciones congénitas musculoesqueléticas.

El 21,2 % refirio algin antecedente de malformacién congénita fami-

liar, mientras que el 6,3 % ingirié anticonvulsivantes durante el em-

barazo.

10. La tasa de mortalidid perinatal de los casos malformados fue de
7.4 % 1000 nacidos \ivos.

© ® N

Anexo

CLASIFICACION DE MORBIMORTALIDAD DE LA PROVINCIA DE QUEBEC
PARA LAS MALFORMACIDNES CONGENITAS

CROMOSOMICAS

Mongolismo
Trisomia D
Trisomia E
Sindrome de Turner
Otras

SNC

Anencefalia
Mielomeningocele
Hidrocefalia
Microcefalia
Macrocefalia
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Craneosinostosis
Encefalocele
Otras

CARDIOVASCULARES

Transposicién de grandes vasos

Hiooplasia de corazén izquierdo

Atresia tricuspidea

Atresia o hipoplasia pulmonar

Esienosis pulmonar

Fistula arteriovenosa

Defecto septal ventricular

Implantacion anémala de venas pulmonares
Coartacion adrtica

Otras formas de cardiopatias congénitas
Tipos de cardiopatias congénitas inespecificas
Arteria umbilical dnica

Ctras anomazlias vasculares

GASTROINTESTINALES

Fistula tragueoesofdagica y atresia esofagica o anbas
Atresia duodenal, pancreas anular
Atresia intestinal, otras y no especificas
Anc imperferado

Hernia diatragmatica

Eventracion diafragmatica

Onfalocele, gastroquisis

lleo meconial, enfermedad fibroquistica
Malrotacién intestinal

Hernia umbilical

Hernia inguinal

Megacolon aganglidnico

Atresia biliar

Estenosis pildrica

Otras

MUSCULOESQUELETICAS

Aplasia sacra

Artrogriposis

Fisura palatina

Labio leporino

Pie varo

Otras deformaciones de los pies
Luxacién congénita de caderas
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Polidactilia

Sindactilia

Condrodistrofia
Osteogénesis imperfecta
Sindrome de Pierre Robin
Deformaciones de reduccitn
Otras

TRACTO URINARIO

Agenesia renal bilateral

Agenesia renal unilateral

Rifiones multiquisticos, dislésticos
Rifiones poliquisticos

Extrofia vesical

Enfermedad obstructiva de tracto urinario
Hipospadia :
Epispadia

Prepucio redundante

Otras

0JOS
Anomalias de los ojos

QIDOS

Anotia
Microtia
Otras

NARIZ

Atresia de coanas
Otras

PIEL

Hemangioma superficial
Hemangioma interno
Fistula '
Defectos de piel

Otras

GENITALES

Criptorquidia
Hidrocele
Sexo ambiguo
Otras

RCP.
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GENERALIZADAS

Sindrome de Cornelia de Lange
Sindrome Becwith

Gemelos siameses

Situs inversus

Generallizada o maltiple

SUMMARY

Curé, L. et 8l. Incidence of congenital mallormations at the “Justo Legdn Pedille” Gyneco-
obstatric Teaching Hospital, Plnar del Rio. January-Dece nhber, 1981,

A total of 94 cases of congenital malformations occuri zd, either in live borns or fetal
deaths, at the "Justo Legén Padilla” Gyneco-obstetric ' eaching Hospital, Pinar del Rio,
from January irst to December 31, 1981, is studied. /. guestionnaire survey model is
made to collect data, and among other data about the mother, pregnancy and peripar-
tum, obstetric history, personal and familial congenita malformations, drugs ingested,
diseases, etc., are recorded. Quebec morbimortality clissification for malformations Is
used. Results obtained showed that of the 94 cases wi h malformations, 84 % concerns
to live newborns. Great differences with regard to sex aie not found in the cases studied,
although a slight prevalence of male sex is observed. 'he weight of more than half of
the cases was over 2500 g. Musculoskeletal, skin and Jrinary tract malformations were
the most frequent congenital malformations found anong live borns, and of central
nervous system, urinary tract and gastrointestinal among fetal deaths. Of the cases
studied 21,2 % had history of familial malformetion and 64 % of mother taking anticon-
vulsivant drugs during pregnancy. In the cases studicd a perinatal mortality rate of
74 x 1000 live borns was obtained. .

RESUME

Curd, L. et al. fncldance de malformations congéniteles dans I'Hopital Universitaire
Gynéco-obstétrical “Justo Legdn Padifle”, de Pinar del Rio. Jenvierddcembre 1981.

Il est réalisé une &tude des malformations congénitales survenues, aussi bien chez des
nés-vivents nque chez des footus décédés. Au total, 34 :as ont é1é enregistrés entre le
1er janvier at le 31 décembre 1981, dans I'Hépital Universitaire Gynéco-cbstétrical
“Justo Legbn Padilla”, de Pinar del Rio. Pour la récolt: des données, il a été élabord
un modéle d'enquéte qui comprend des données concerrant la grossesse et les péricdes
avant et aprés l'accouchement, les antécédents obstétrizaux, les malformations congéni-
tales familiales et parsonnelles, les médicaments ingérés, les meladies, etc. Il est
utilisd une <lassification de morbidité et de mortalité de la province de Quebesc pour
les malformations. Les résultats obtenus montrent que sur 94 cas porteurs de malfor-
mations, 84 % correspond & des néds-vivants. |l n'a pas été constaté de différences im-
portantes en ¢e qui concerne le sexe des cas étudiés, quoiqu'il y ait une légére préde-
minance du sexe masculin, Plus de la moitié des cas & pesé plus de 2500 g. 1l est
rapportdé qua les malformations congénitales les plus i-équentes ont été: les musculo-
squelettiques, de la peau et du tractus urinaire, parmi 125 nés-vivants, et du tractus wuri-
nalre, gastrc-intestinales et du systéme nerveux central parmi les décédés. Sur le total
de cas étudidés 21,2 % avalent des antécédents de malfc rmation familiale et 6.4 % Inges-
tion d'anticonvulsivants pendant la grossesse. Le taux e mortalité périnatale parmi les
cas Studids a été de 74 x 1000 nés-vivants. |
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