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RESUMEN

Sc cstudidh una mucstra de 208 casos con sindrome de Down (S0), de cllos 143 que
commespondian a los datos del Hegistro Cubano de Malformacioncs Congénitas ¢n una

de 182 (41 nacimicnios, pmmd:ntud: 18 hospitales en 11 provincias del pals,
durante 5 afios y 65 casos de hos datos de cstadisticas del Programa de Diagndstico Prenatal
(PIDP). La incidendia total de SD obicnida (uc de 1,14 por 1 000 nacimicatos. La incdenca
al naamiento resultd ser de 0,68 por 1 000, &ta disminuyd de 1,2%9en ¢l afio 1985a 0,68 cn
ol ano 1989,y (uc la causa fundamental de osla disminuctn la cfectividad y axtensidn del
PP pucs s cifra de la lasa de fecundidad en mujercs mayores de 35 afios no se ha
modilicado en el perfodo esludiado, micnirs que L incidenca de S0 en gestantes afiosas

ha disminuido.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) ¢s la
cromosomopatia mds frecucnie y una de
las principales causas de retraso mental
de origen prenatal’? La incidenciagene-

ral reportada en la literatura médica cs
de 1,5 por | 000 nacidos vivos, es decir,
un nifio afectado con este sindrome pot
cada 700 nacimientos™* Sin embargo,
las cifras de incidencia reportadas por los
registros de malformaciones congénitas
oscilan desde valores de 1,7 v 1,5 por
1 000 nacimientos, tanto las obtenidas
en ltaliay Espana respectivamente, hasta
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0,5 por 1 000 nacimientos, la reportada
por ¢l Re ﬁg:b!m de Malformaciones de
Finlandia:

En Cuba no existen hasta ¢l momen-
to cifras nacionales de incidencia para ¢l
SD; se han realizado estudios de preva-
lencia en 2 provincias del pais que desta-
can las cifras de 0,98 por 1 {III nacimien-
tos en Ciudad de La Habana’ y 0,92 por
1 000 en ¢l municipio Santiago de (.-l.lh;l
de la provincia del mismo nombre®

Es un hecho conocido que la inci-
dencia al nacimiento del SD en una
poblacionestd relacionadacon la propor-
¢ion de mujeres que paren en edad ma-
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terna avanzada™™® y también con el he-

cho de que exista 0 no un Programa de
Diagnéstico Prenatal (PDP) de cobertu-
ra nacional.

En ¢l presente trabajo se establece la
incidencia del SD al nacimiento, su
incidencia, tomando en cucnta los casos
de SD interrumpidos por ¢l PDP y su
relacién con la edad materna.

MATERIAL Y METODO

Utilizando las fichas de los recién
nacidos malformados y los reportes men-
suales del Registro Cubano de Malfor-
maciones Congénitas (RECUMAC) se
estudié una muestra de 182 041 naci-
mientos, procedentes de 18 hospitales
en 11 provinciasdel pafs (figura 1), en el

perfodo comprendido entre abril de 1985
y diciembre dc 1989.

Se diagnosticd un total de 208 casos
con SD, de ellos 143 por las manifesia-
ciones clinicas caracteristicasdescritas en
la ficha individualdel recién nacido mal-
formado procedente del RECUMAC y

65 mediante el estudio prenatal citogené-
tico, obtenidos estos Gltimos por los
datos de cstadistica del PDP ¢ interrum-
pidos en los hospitales que participanen
¢l RECUMAC cn ¢l periodo comprendi-
do ¢n nuestro cstudio.

Para ¢stablecer la relacion del SD
con la edad materna sc subdividicron por
grupos ctdreos las madres de nifos naci-
dos con SD y se utilizaronlas cifras de la
tasa de fecundidad por 1 000 nacimientos
estimadas por la Direccién Nacional de
Estadfstica.'"

Hospitales

Provincias:
Pinar del Rio

La Habana
Ciudad de La Habana

Piti Fajardo

Justo Legdn Padilla
Comandante Pinarcs

Eusebio Hemdndez
Enrique Cabrera

Ramdn Gonzdlez Coro
América Arias

Materno de¢ Guanabacoa
Clodomira Acosta Ferrals

Julie Trigo
Matpnzas Matermo Provincial de Matanzas
Cienlucgos Mirtires de Girdn
Villa Clara Mariana Grajales
Ciego de Avila Antonio Luaces lraola
Camagley Provincial de Camagiey
Las Tunas Guillermo Dominguez
Granma Fe de Valle
Santiago de Cuba Matemo None

FIGURA 1. Origen de la muestra estudiada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La incidencia total del SD obtenida
en el presente estudio es de 1,14 por
1 000 nacimientos. La incidencia al
nacimiento resulté ser de 0,78 por 1 000.

La distribucion de la incidencia del
SD por afios (tabla 1 y figura 2) muestra
una disminucion progresiva de la misma
al nacimiento, en relacion directa con el
aumento gradual de casos interrumpidos
por el PDP.

TABLA 1. Misiribucidn de la incidencia del sindrome de Down por afios

Afio Nacimientos S0 Ine. 0F00= Interrumpidos Inc. general**
1985 B 489 11 1,23 - -

1986 19 570 22 1,12 5 1,37
1987 39 1835 29 0,73 17 1,17
18688 65 5370 ¥ 0,71 18 0,81
1989 49 217 34 0,69 235 1,19
Total 182 041 143 0,78 65 1,14

* Incidoncia obtenida de los datos del RECUMAC,
** Incidencia general, cuando incorporames los casos interrumpidos por el FDP,
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FIGURA 2. Incidencia por anios del sindrome de Down,
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Las cifras de incidencia totales sc
mantienen constantes y oscilan de 0,9 a
1,3 por 1 000 nacimientos, mientras que
la cifra de incidencia por 1 000 nacimien-
tos disminuye de 1,2 en 1985a 0,6 en el
ano 1989,

Consideramos que la incidencia del
SD al nacimiento se debe fundamental-
mente al incrementa de la cobertura del
PDP.

En la tabla 2 s¢ muestra la inciden-
cia de enfermos de SD nacidos de ma-
dres de los diferentes grupos ctdreos, 20
a 24 y 25 a 29 anos, lo que se correspon-
de con los grupos de mayor paridad en la
poblacién.

TABLA Z. Incidencia del sindrome de Down por
Fupos eidreos ' F

Edad materna 5D 1

Menor de 15 afios 4]

15 = 19 g 4,2
20 - 24 I-Ui 28,2
25 - 28 524 29.6
30 - 34 21 14,8
35-= 39 18 12,7
40 - &4 14. 9. 8
HMayvor de 45 aftos 1 a,r

De acuerdo con lo reportado por
otros autores”!! se €Spera enconirar un
incremento del SD en madres mayores
de 35 anos, pero esta cifra estd disminui-
da y no se observa en la figura 2 la cldsi-
ca curva bimodal. Consideramos que
esto s¢ deba fundamentalmente, a la
disminucidn de nacimientos con SD en
madres mayores de 35 aiios a causa del
PDP.

Otrode los factores que influye en la
frecuencia del SD al nacimiento es la
proporcion de madres afosas que paren
cn una determinada poblacidn, 1al es
asf que en una poblacién en la cual el

10 % de las mujeres pestantes sca mayor
de 35 afios, este grupo de mujeres anosas
aportard ¢l 50 % de los casos con sD.'?

En los dalos reportados por el Estu-
dio Colaborativo Espafol de Malforma-
ciones Congénitas (ECEMC) la frecuen-
cia del SD ¢s de 14 por 1 000 nacidos
vivDs, la cual resulta ¢elevada en relacion
con la reportada por los paises desarro-
llados; una de las razones que explican
esta diferencia es la cantidad de mujeres
que tienen hii‘ns cuando superan los 34
afos (11 %) 18

En nuestro pais la wasa de fecundi-
dad en madres mayores de 35 anos s
una cifra que se ha mantenido constante
en ¢l periodo estudiado, para  oscilar
de 23,1 ¢n los anos 1985y 1958a 22,6¢n
los afios 1986y 1989,y representa aproxi-
madamente ¢l 3 9% de madres que paren

en edades superiores a los 34 anos, lo
que concuerda con las cifras globales de
incidencia para el SD obtenidas ¢n ¢l
presente estudio (tabla 3 v figura 3).

TABLA 3. Inctdencia del sindrome de Doy fasu
de fecundidad en madres mayores de 35 anios*

Afio Taga U700~ 50 040
1985 23,1 36
1986 22,6 31
1987 2.8 20
1988 23,1 23
1988 22,6 14

* Tasa de fecundidad: namero de nacimien=
tos por edad materna por 1 000,

Asi, al relacionar la tasa de fecundi-
dad y la incidencia del SD en madres
mayores de 35 afios, se corrobora que
la disminucidn de la incidencia al nacer
es a cxpensas del PDP y no a la propor-
cion de madres anosas que paren en
nuestra poblacién.
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FIGURA 3. Incidencia del sindrome de Down y tasa de fecundidad en madres mayores de 35 asios,

SUMMARY

A sample of 208 cases presenting with Down's syndrome was studied. One hundred and forty three cascs
belonged to the data from the Cuban Register of Congenital Malformations in a population of 182 041
births from 18 hospitals in 11 provinces of the country during a 5.year peniod and 65 cases belonged to
the statistical data of the Prenatal Diagnostic Program. The overall incidence of Down's syndrome was
1,14 per 1000 barths. The incidence at birth was 0,68 per 1 000; this incidence decreased from 1,29 1983
o 0,69 in 1989, The effectivencss and extension of the Prenatal Diagnostic Program was the main cause
of this reduction since the figure of the fertility rate in women over 35 years has not changed durning the
study period, while the incidence of Dawn's syndrome in older pregnant women has decreased.

RESUME

On a ¢udié un échantillon de 208 cas avee syndrome de Down (SD), parmi cux 143 correspondaient aux
donntes de V'Enrcgistrement cubzin des malformations congénitales dans une population de 182041
naissances, dans 18 hdpitaux, dans 11 provinces du pays, pendant 5 années el 65 cas des données
statistiques du Programme de diagnostic prénatal (PDP). L'incidence totale du 51 obtenue a &1 de 1,14
par 1000 naissances. L'incidence 3 la naissance a &€ de 0,68 par 1000, diminuant de 1,29 en 195854 0,68
en 1989; ¢t Ia cause fondamentale de cette diminution a été effectivité et extension du PDP car le chulfre
du taux defécondité chee les femmes de plus de 35 ans h'as pas éi¢ modifiée dans s pérniode ¢ludide
tandis que lincidence de SI) ches des gestantes dgées a diminué.
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