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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de las gestantes con hijos con anomalias congénitas (AC) en la Comunitat
Valenciana e identificar diferencias en los resultados del embarazo segiin las caracteristicas de la gestante.
Método: Estudio epidemiolégico transversal. Del registro poblacional de AC de la Comunitat Valenciana
se seleccionaron las gestantes cuyo embarazo finaliz6 entre 2007 y 2021 con nacidos vivos o muertos. Se
clasificaron segiin edad (<35 afios y > 35 afios), provincia de residencia y pais de nacimiento. El analisis
incluy6 estadistica descriptiva general y segtin las caracteristicas de las gestantes y de los nacidos. Se utili-
zaron las pruebas t de Student o x? para la comparacién de variables. Se obtuvo la prevalencia de AC (total
y por grupos) y sus intervalos de confianza al 95% por 10.000 nacimientos para las tres caracteristicas.
Resultados: Se identificaron 12.306 gestantes. El 65,0% tenian <35 afios, el 72,9% nacieron en Espafia
y el 45,7% residian en la provincia de Valencia. Se observé mayor prevalencia de nacidos con AC, con
diferencias estadisticamente significativas, en las gestantes > 35 afios (194,7/10.000 nacimientos), en
las no nacidas en Espaiia (195,9/10.000 nacimientos) y en las residentes en Castellén (245,2/10.000
nacimientos).
Conclusiones: Se observa una relacién de las AC con la edad, el lugar de residencia y el pais de nacimiento
de las gestantes, confirmando que la vigilancia de las AC supone un desafio para la salud ptblica.
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ABSTRACT

Objective: To describe pregnant women'’s profile with children with congenital defects (CD) in Valencian
Region and to identify differences in pregnancy outcomes based on the characteristics of pregnant.
Method: Cross-sectional epidemiological study. Pregnant women with live births or stillbirths between
2007-2021 were selected from the CD population-based registry of Valencian Region. Pregnant women
were classified by: age (<35 years and > 35 years), residence province and birth country. The analysis
included general descriptive statistics as well as statistics for each characteristic of the pregnant women
and the CD of children. To compare the variables, t test or x? test were used. CD prevalence (total and by
groups) and its 95% confidence intervals per 10,000 births were calculated for the three characteristics.
Results: 12,306 pregnant women were identified. 65.0% were <35 years, 72.9% born in Spain and 45.7%
resided in Valencia province. The highest prevalence of CD children with statistically significant diffe-
rences was in woman pregnant > 35 years (194.7/10,000 births), not born in Spain (195.9/10,000 births)
and residents in Castellon (245.2/10,000 births).
Conclusions: The study highlights the relationship between CD and age, residence, and birth country of
pregnant women, and confirmed the CD surveillance is a Public Health challenge.

© 2025 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El embarazo es un proceso fisiolégico sumamente complejo y
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L. Garcia-Villodre, L. Barrachina-Bonet, L. Pdramo-Rodriguez et al.

Unos habitos de vida saludables y una salud 6ptima en la gestante
disminuyen las probabilidades de padecer algtin problema durante
el embarazo, como enfermedades maternas, complicaciones del
embarazo o anomalias congénitas (AC) en el feto?.

Las AC, conocidas también como defectos de nacimiento o mal-
formaciones congénitas, son defectos tanto estructurales como
funcionales que estan presentes al nacer, aunque pueden detec-
tarse prenatalmente o manifestarse en etapas mas tardias de la vida.
Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud, se estima que en alre-
dedor del 6% de los nacimientos en todo el mundo hay alguna AC.
Ademas, las AC pueden provocar discapacidades y son una de las
principales causas de mortalidad neonatal e infantil**. En Europa,
la mortalidad neonatal se considera una preocupacién importante
de salud publica; su tasa se encuentra en tendencia descendente,
aunque se identifica mayor mortalidad neonatal en paises donde
no es legal la interrupcién voluntaria del embarazo, como Malta e
Irlanda®. En el afio 2021, en la Unién Europea se registraron 3350
fallecimientos por causa de AC, de los cuales 180 ocurrieron en
Espaiia®.

Respecto a la etiologia de las AC, se conoce que algunos
casos pueden deberse a factores teratégenos (como exposiciones
ambientales o infecciones maternas), a anomalias cromosémicas o
a condiciones genéticas. Sin embargo, hoy en dia, en la mayoria
de los casos no se puede determinar la causa de las malforma-
ciones, y por ello generalmente se considera que son de etiologia
desconocida o multifactorial*’.

En este aspecto, los registros poblacionales de enfermedades
desempefian un papel esencial en la monitorizacién de los pro-
blemas de salud. Son sistemas de informacién disefiados para la
recogida de datos de todos los casos que ocurren en una deter-
minada poblacién y, por tanto, se consideran la base para la
investigacién clinica y epidemiolégica®.

Por consiguiente, disponer de una metodologia normalizada
en los registros resulta imprescindible para la posterior vigilan-
cia y la investigacién. En el afio 1979 se cred la red europea de
registros poblacionales para la vigilancia epidemiolégica de las AC,
denominada EUROCAT, cuya finalidad es actuar como catalizador
para la creacién de registros que recopilen datos comparables y
estandarizados. También facilita la identificacién de exposiciones a
teratégenos y trata de evaluar el impacto de las politicas de pre-
vencién primaria y deteccién prenatal. Actualmente cuenta con
42 registros que cubren alrededor del 25% de los nacimientos en
Europa®. Los registros utilizan la 10.2 Revisién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades con la extension de la Asociaciéon
Britanica de Pediatria (CIE10-BPA) para codificar las AC registra-
das, y EUROCAT las agrupa mediante un algoritmo con la finalidad
de crear grupos homogéneos para su vigilancia e investigacién'©.

En Espafia existen varios registros que pertenecen a EUROCAT®.
En la Comunitat Valenciana existe el Registro Poblacional de AC
de la Comunitat Valenciana (RPAC-CV), incluido en el Sistema de
Informacién de Enfermedades Raras de la Comunitat Valenciana'!
y desde 2011 miembro de pleno derecho de EUROCAT!?,

El objetivo de este estudio fue describir el perfil de las gestantes
con hijos con AC en la Comunitat Valenciana e identificar diferen-
cias en los resultados del embarazo segin las caracteristicas de las
gestantes.

Método

Se plante6 un estudio epidemiolégico transversal con el RPAC-
CV como fuente principal de informacién. Este registro vigila los
nacimientos de la Comunitat Valenciana, tanto nacidos vivos como
nacidos muertos (considerando nacidos muertos a los fallecimien-
tos prenatales con 22 o mas semanas de gestacion). Incluye una
poblacién con una media anual de 45.000 nacimientos (23.500
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en Valencia, 16.000 en Alicante y 5500 en Castelldon) durante los
afios 2007 a 2021, con un total de 677.866 nacimientos en dicho
periodo’2.

Del RPAC-CV se seleccionaron las gestantes cuyo embarazo fina-
liz6 entre 2007 y 2021 con resultado de nacidos vivos o nacidos
muertos diagnosticados con al menos una AC mayor (segin la defi-
nicién de EUROCAT!3) durante la etapa prenatal o en el primer afio
de vida.

Las variables incluidas de caracteristicas de las gestantes fueron
la edad en el momento del parto (en afios cumplidos y clasificadas
en dos grupos: <35 afios y >35 afios), el pais de nacimiento (no
Espafia o Espafia) y provincia de residencia (Alicante, Castell6n o
Valencia). Se integraron todos los registros identificados para evitar
duplicados. Las que tuvieron un embarazo multiple con el resultado
de dos hijos con AC se contabilizaron una sola vez.

En las variables relacionadas con las caracteristicas del caso se
tuvo en cuenta el tipo de parto (simple o miltiple), el nimero de
bebés malformados en los partos miiltiples, el tipo de nacimiento
(nacido vivo o nacido muerto), el sexo, la semana de gestacién y
el peso en gramos al nacimiento, el momento de diagnéstico de
la primera AC (prenatal o posnatal), la supervivencia durante la
primera semana de vida en los nacidos vivos (no o si), la realizacién
de alguna intervencién quirirgica en los nacidos vivos durante el
primer afio de vida (no o si) y las AC diagnosticadas. Para el andlisis
de los datos se excluyeron los registros de las variables con valores
desconocidos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas de la ges-
tante de forma global. Se consideraron la edad media en el momento
del parto, la distribucién por grupos de edad y pais de nacimiento,
y la provincia de residencia.

Segilin el grupo de edad de la gestante, se analizaron y compa-
raron los resultados de las caracteristicas de los nacidos (tipo de
parto, tipo de nacimiento, sexo, peso y edad gestacional al naci-
miento, etc.); después se realizé el mismo procedimiento por pais
de nacimiento y por provincia de residencia. Se calcularon las dife-
rencias de medias o se hicieron comparaciones de proporciones
dependiendo del tipo de variable a analizar. Se utilizé Valencia
como la provincia de residencia de referencia. Se calcularon los
intervalos de confianza del 95% (IC95%) y para las proporciones
se utilizé el método de Wilson. Finalmente, para la comparacién
de las variables se utilizé la prueba t de Student o la prueba x2. Se
obtuvo la prevalencia de los nacidos con AC por 10.000 nacimientos
y sus IC95% para el total de AC y para los 12 grupos de anoma-
lias establecidos por EUROCAT!?13, Las prevalencias se calcularon
considerando todos los nacimientos de la Comunitat Valenciana
registrados durante el periodo. Los cdlculos se realizaron mediante
Stata/IC versién 16.1 (StataCorp LLC, College Station, Texas, USA).

Resultados

Durante el periodo de 2007 a 2021 se identificaron 12.306
gestantes con un total de 12.552 hijos nacidos vivos o muertos
diagnosticados con al menos una AC en el RPAC-CV. De ellas, 153
gestantes tuvieron mas de un hijo con AC en diferentes embarazos
y 91 tuvieron un embarazo miltiple con el resultado de dos hijos
con AC.

La edad media en el momento del parto fue de 32,5 afios (IC95%:
32,4-32,6) y el 65,0% tenian menos de 35 afios. Segiin el pais de
nacimiento, el 72,9% nacieron en Espafiay el 27,1% en otro pais. Por
provincia de residencia, Valencia predominé con el 45,7%, seguida
de Alicante con el 38,3% y de Castellon con el 16,0%. En la clasi-
ficacién de la edad segtn el pais de nacimiento o la provincia de
residencia se observé una edad media inferior en las no nacidas en
Espana (31,2 afios) que en las nacidas en Espaiia (32,9 afios), y una
edad media inferior en las residentes en Castellon (32,0 afios) que
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Tabla 1
Caracteristicas de los hijos con anomalias congénitas segtn las caracteristicas de las gestantes (edad en la finalizacién del embarazo, pais de nacimiento y provincia de
residencia), Comunitat Valenciana, 2007-2021

Caracteristicas de las gestantes Valor medio o 1C95% p
porcentaje
Porcentaje partos Edad <35 afios 6,2 5,6-6,7 Xx2=44,7,p<0,001?
miltiples > 35 afios 9,4 8,6-10,3
Pais No Espafia 49 4,2-57 X2 =37,7,p<0,001*
Espaiia 8.2 7,6-8,8
Provincia Alicante 7.6 7,1-8,6 Xx%=4,5,p=0,106
Castellén 6,6 5,6-7,7
Valencia 7,0 6,4-7,7
Porcentaje dos Edad <35 afios 14,0 11,2-17,3 Xx%=3,6,p=0,058
malformados en partos > 35 afios 9,9 7,3-13,1
mudltiples Pais No Espaiia 13,0 8,6-19,0 x2=0,1,p=0,724
Espafia 12,0 9,8-14,5
Provincia Alicante 13,6 10,5-17,5 Xx%=5,7,p=0,057
Castell6n 16,2 10,8-23,4
Valencia 9,3 6,8-12,6
Porcentaje nacidos Edad <35 afios 98,3 98,0-98,6 x%=1,9,p=0,169
vivos > 35 afios 98,0 97,5-98,4
Pais No Espafia 97,7 97,1-98,1 Xx?=6,9, p=0,009°
Espafia 98,4 98,1-98,6
Provincia Alicante 98,3 97,9-98,6 Xx%>=2,4,p=0,300
Castell6n 98,6 98,0-99,0
Valencia 98,1 97,7-98,4
Porcentaje sexo Edad <35 afios 57,6 56,5-58,6 Xx?=0,5,p=0,481
masculino > 35 afos 58,2 56,8-59,7
Pais No Espafia 56,7 55,0-58,4 x2=2,2,p=0,141
Espafia 58,2 57,2-59,2
Provincia Alicante 57,9 56,5-59,3 Xx%=2,7,p=0,262
Castellén 56,1 53,9-58,3
Valencia 58,2 56,9-59,5
Media semanas Edad <35 aflos 37,7 37,6-37,7 t=5,8,p<0,001?
gestacion > 35 afios 37,3 37,2-37,4
Pais No Espafia 37,5 37,3-37,6 t=-1,7, p=0,080
Espafia 37,6 37,5-37,6
Provincia Alicante 37,3 37,2-37,4 Avs.V=-0,4 sem
t=-6,0, p<0,001%
Castellon 37,8 37,6-37,9 Cvs.V=0,1 sem
t=1,3,p=0,177
Valencia 37,7 37,6-37,8
Media peso (g) Edad <35 afios 29353 2918,1-2952,6 t=4,0,p<0,001°
> 35 afios 2874,1 2849,8-2898,4
Pais No Espaia 2973,6 2944,8-3002,3 t=4,7, p<0,001°
Espafia 2894,3 2878,0-2910,6
Provincia Alicante 2866,9 2843,5-2890,2 Avs.V=-61g
t=-3,9, p<0,001°
Castellén 29829 2948,8-3017,0 Cvs.V=550¢g
t=2,7, p=0,007%
Valencia 29279 2907,4-2948,4
Porcentaje diagnéstico Edad <35 afios 22,2 21,3-23,2 x2=32,5,p<0,001°
prenatal > 35 afios 26,8 25,5-28,2
Pais No Espafia 23,5 22,0-249 x%=0,8,p=0,379
Espafia 242 23,3-25,1
Provincia Alicante 23,1 22,0-24,4 x2=47,4,p<0,001°
Castellén 18,4 16,8-20,2
Valencia 26,0 249-271
Porcentaje Edad <35 afios 98,2 97,0-98,4 x2=0,7, p=0,409
supervivencia de > 35 afios 98,4 98,0-98,7
nacidos vivos en la Pais No Espaia 97,8 97,2-98,2 X?=8,5, p=0,004°
primera semana Espafia 98,5 98,3-98,8
Provincia Alicante 98,5 98,1-98,8 Xx%=2,6,p=0,272
Castellén 98,2 97,5-98,7
Valencia 98,1 97,7-98,4
Porcentaje nacidos Edad <35 afios 69,3 67,9-70,7 Xx%=6,1,p=0,014%
vivos con intervenciéon > 35 afios 66,4 64,5-68,3
quirdrgica en primer Pais No Espana 62,9 60,6-65,1 Xx%=29,0, p<0,001°
ano de vida Espafia 69,9 68,6-71,1
Provincia Alicante 73,3 71,6-75,1 Xx%=44,3,p<0,001°
Castellon 64,1 60,8-67,2
Valencia 66,0 64,4-67,6

A: Alicante; C: Castell6n; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; V: Valencia.
2 Diferencia estadisticamente significativa.



L. Garcia-Villodre, L. Barrachina-Bonet, L. Pdramo-Rodriguez et al. Gaceta Sanitaria 39 (2025) 102509

en las de Alicante (32,4 afios) y Valencia (32,7 afios). En relacion con © o o~ e
la provincia de residenciay el pais de nacimiento, en las tres provin- s |2 % 1 8 | E 3 & 5 S
cias predominaron las nacidas en Espafia (Alicante 72,8%, Castellén ElG|IDn a4 Tdo
66,9% y Valencia 74,9%). T|T|TYeenermaens
Enlatabla 1 se muestran las caracteristicas de los nacidos obser- B B .
vadas segtin las caracteristicas de las gestantes. Por edad de la T dommammnae2R3s
gestante, en las <35 afios se identific6 una menor proporcién de Sl D
partos multiples (6,2%)y tuvieron hijos con una semana gestacional § a
mediay un peso medio al nacimiento superiores, con una diferencia 5 o) S 28 2anea
media superior de 0,4 semanas de gestacién (p<0,05) y una dife- $lelx]q ; ﬁ h 8 S5 2 2aoq
rencia media de peso de 61,2 g (p <0,05). Ademas, en las <35 afios 3 % SI=mn2 § R
se identific6 una menor proporcién de diagnésticos de AC prena- § E
tales: 22,2% frente a 26,8% en las >35 afios. Finalmente, teniendo 2 c % .
en cuenta solo los nacidos vivos, en las mujeres < 35 afios se iden- = gldanYnmloza2y
. 2 .2 . . .. . AlANO = —=<F0—ANMANNN
tificé una mayor proporcién de intervenciones quirtrgicas durante
el primer afio de vida: 69,3% frente a 66,4% en las > 35 afos. n m mota
Segtn el pais de nacimiento, las no nacidas en Espafa tuvie- w | = Q9 2 = = © SedN
ron una menor proporcién de partos multiples (4,9%), una menor g 5 AL ERdARLA28S
proporcién de nacidos vivos (97,7%) e hijos con un peso medio supe- g|T|TYerarmenman
rior (diferencia media de peso: 79,2 g; p<0,05). Teniendo en cuenta 2 < - .
solo los nacidos vivos, en las no nacidas en Espafia se identificé una g $l3cogdontravns
pi Al =N O 0 M = NN
menor supervivencia de los hijos durante la primera semana de g
vida (97,8%) y una menor proporcién de intervenciones quirdrgicas @ © <« o ownow
durante el primer afio (62,9%). © e TR et oRI_E
I . . . . .. 5 o |[D|NnT Tl ToT NN O
Por provincia de residencia, las de Alicante tuvieron hijos con e |G ANRRANAT NS
una media de semanas de gestacién al nacimiento inferior que las I =
de Valencia (—0,4 semanas; p <0,05), y en cuanto al peso medio, en e 3o = o wun i~
las de Alicante también fue inferior (—61 g; p <0,05)y en las de Cas- 5| E ElNERE Y EgEeE
tellén fue superior (55,0 g; p<0,05). En la provincia de Castellén se e &
detectd una proporcién menor de diagndésticos prenatales (18,4%), S L x - X - 2 S ree
y teniendo en cuenta solo los nacidos vivos se identificé la mayor R 2le|R|(3vcdvoaedidd
iz : : PR : ~ =3 &l s [ TNM e NO FO NS =
proporcioén de intervenciones quirdrgicas durante el primer afio de S 292|882 =RERN
vida (73,3%). < 5
En la prevalencia total de nacidos con AC durante el periodo de g = % % Qe Howmb
estudio se encontraron diferencias estadisticamente significativas 13 £|EFS8FReIIEIN
en las tres caracteristicas: edad de la gestante en el momento de >
la finalizacién del embarazo (<35 afios 181,6/10.000 nacimientos g . ; © g © o g “ §' 5 g z
[1C95%: 177,7-185,6] frente a > 35 afios 194,7/10.000 nacimientos E S8 @ AGTADNS b TS G
[1C95%: 189,0-200,5]), pais de nacimiento (no Espafia 195,9 [IC95%: S H|E8 IS3EIEISEITER
189,3-202,5] frente a Espafia 174,6 [IC95%: 171,0-178,3]) y pro- § E “ﬁ
vincia de residencia (Valencia 162,9 [IC95%: 158,7-167,1], Alicante g S %0l ralalde®2
196,2 [1C95%: 190,7-201,7] y Castellén 245,2 [IC95%: 234,6-255,8]). g :§ ST exmememnmad
Sin embargo, en la prevalencia de hijos por grupos de AC solo se k 8 " ~ o © "o
identificaron diferencias estadisticamente significativas en algunos < E " E c9 .@ n = 2 @ 2 1’ Q 2
grupos, detallados en la tabla 2. g ;: é 5 g- 5: g' E— :‘ :‘ ; :' § g ; §
‘= Q[
g BV ; ;
Discusién 5 & Elissdansagacs
b — N oMo — N = N~
a]
Este estudio encontrd diferencias segin las caracteristicas de las g o K
gestantes en los resultados del embarazo. El pais de nacimiento de g S %
la gestante fue la caracteristica con mas diferencias encontradas en ,§ E E“
la prevalencia de hijos con AC, en concreto en seis grupos de AC. a g 8
El perfil de las gestantes del RPAC-CV fue similar al del registro g *"é, § g
de Trento (Italia), perteneciente también a EUROCAT. En la Comuni- Z ] < 5 E
tat Valenciana, la edad media es de 32,5 afios y en Trento es de 32,8 é E 5 _3 Q Eo
afios'4, mas alta que laidentificada por Eurostat en el afio 2022 para S § T g = " £ ;§ g C §
las mujeres de la Uni6én Europea (31,1 afios)'°. En cuanto al pais de ;.; 2 ?fé L gE S |8 g
nacimiento, la proporcién de gestantes autéctonas fue menor en g = 2 E"g g § E § E & §
la Comunitat Valenciana respecto a Trento, donde el 75,2% eran ) E8 852822088 |53
italianas!“. Esto sefiala la gran proporcién de gestantes no nacidas %" & H = S g ;g ;?072 EEARS E
en Espaiia residentes en la Comunitat Valenciana, en especial en © CRCRCR - - A g ag si, ge
Castell6n. Asimismo, se identificé a las no nacidas en Espanay a las E a8a § R R § E %
residentes en Castell6n como las mds jévenes de este estudio. .- EEE *§ E E EEEEES|S 8
El Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congéni- £5 E2E25E22EEE 2 é i
tas analizé el impacto de la inmigracién en la frecuencia de AC E& <




L. Garcia-Villodre, L. Barrachina-Bonet, L. Pdramo-Rodriguez et al.

en recién nacidos en Espaiia y hallé que, desde 2008, la poblacién
inmigrante aumenté un 20%, y que las mujeres autéctonas tenian
menor proporcién de nacidos con AC. Estas diferencias podrian
deberse a factores sociosanitarios, genéticos y de consanguinidad,
que son comunes en ciertos grupos!6. Otros estudios!”-!® vinculan
el aumento de inmigrantes con un mayor niimero de consultas a
los servicios de salud obstétrica y el riesgo de AC en funcién de
las diferencias raciales. Sefialan el abandono de su pais debido a la
faltade cribados prenatales, asesoramiento gestacional o accesoala
interrupcién voluntaria del embarazo'?; factores que determinan
la importancia del pais donde se sigue el embarazo y tiene lugar el
parto. Este estudio refleja el fendmeno de que las mujeres no naci-
das en Espafia tienen menor proporcién de nacidos vivos y que un
menor porcentaje de estos sobreviven a la primera semana.

En cuanto al tipo de embarazo, los partos miultiples predomi-
naron en las mujeres > 35 afios y en las nacidas en Espafia. A dia
de hoy, cada vez se producen mas embarazos multiples asociados
al aumento de la edad materna y a las técnicas de reproduc-
cién asistida?’. Ademas, los embarazos miiltiples presentan mayor
riesgo de morbilidad materna y neonatal®'. Una caracteristica des-
tacada fue que tanto las mujeres > 35 afos como las nacidas en
Espaia tuvieron hijos con un peso inferior.

Se encontré una menor proporcién de diagndstico prenatal en
las gestantes <35 afios, las no nacidas en Espafia y las residentes
en Castellén. Esto coincide con los resultados de Vaughan et al.??,
quienes identificaron que las mujeres mas jévenes tendian a retra-
sar la asistencia a los controles prenatales, fumaban mas durante
el embarazo y tenian un nivel socioeconémico mas bajo. Las de
mayor edad asistian a los controles gestaciones mas temprano,
aunque tendian a desarrollar comorbilidad que pudiera provocar
complicaciones durante el embarazo. Estos hallazgos podrian expli-
car la diferencia encontrada en Castellén, donde predominan las
gestantes mas jovenes. El resultado subraya la importancia de la
prevencién y de los cribados prenatales, destacando la relacién
entre la edad, la exposicion a téxicos y el menor control de la
gestacion?3.

Otro aspecto importante es la mayor proporcién identificada de
gestantes <35 afios con mas hijos nacidos vivos que requirieron
cirugia. Este hallazgo coincide con estudios previos**—26 que indi-
can que,amenor edad de la gestante, mayor prevalencia de defectos
estructurales que necesitan tratamiento complejo. Aunque es difi-
cil asignar una etiologia a las AC, la edad de la gestante se considera
un factor clave?’. Esto destaca la necesidad de planes especificos
para ciertos grupos y la importancia de la prevencién primaria de
las AC para asegurar la sostenibilidad de los sistemas de salud y una
calidad de vida adecuada para todos?8.

La prevalencia total de hijos con AC en este estudio fue supe-
rior, con significacién estadistica, en las gestantes >35 afios, las
no nacidas en Espaifia y las residentes en Alicante y Castell6n, en
comparacién con la prevalencia de hijos con AC nacidos vivos o
muertos registrada en el RPAC-CV durante el periodo de 2007-2021
en EUROCAT (185,0/10.000 nacimientos; 1C95%: 182,0-188,5)%°.
La prevalencia en Castellén también fue estadisticamente supe-
rior a la del total de hijos nacidos vivos o muertos identificada
durante el mismo periodo en el registro europeo de Emilia Romagna
(Italia), con una poblacién similar a la de la Comunitat Valen-
ciana y miembro de EUROCAT (209,5/10.000 nacimientos; 1C95%:
205,5-213,5). Ademas, se observé una diferencia ain mayor en
comparacién con otros registros espafioles de EUROCAT (Pais Vasco
184,0/10.000 nacimientos [IC95%: 178,0-190,0] en 2007-2016 y
Navarra 152,5/10.000 nacimientos [1C95%:120,5-190,5] en 2013-
2020)%°.

En los diferentes grupos de AC, segiin la edad de la gestante se
identific una asociacién2%27 entre las gestantes de mayor edad y
los defectos genéticos que incluyen anomalias cromosémicas, como
el sindrome de Down. Al igual que en el estudio de Pethd et al.>°,
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en las gestantes con una edad avanzada (> 35 afios) se observé una
mayor probabilidad de tener descendencia con AC del rifién y del
sistema urinario, y una tendencia a mayor prevalencia en anoma-
lias del sistema nervioso entre las jévenes, aunque con resultados
heterogéneos para este grupo, en el cual los efectos teratogénicos
asociados al estilo de vida pueden explicar la vulnerabilidad.

Por pais de nacimiento, las no nacidas en Espafia presenta-
ron mayor prevalencia en cinco grupos. El mas prevalente fue
el de defectos cardiacos congénitos, resultado que coincide con
lo identificado en la literatura, que los describe como las AC
mas comunes'23!, aun asi con una prevalencia muy superior
a la identificada en el RPAC-CV en este grupo de AC para el
total de hijos nacidos vivos y nacidos muertos durante el mismo
periodo (77,5/10.000 nacimientos; 1C95%:75,5-79,5)2°. Otro grupo
con mayor prevalencia fue el de anomalias del sistema nervioso,
que un estudio de un pais de bajos ingresos ubicé como las AC mas
comunes y estableci6 que el retraso de la atencién prenatal y la
falta de asesoramiento gestacional tienen un papel fundamental'®.
Pese a encontrar coincidencias con hallazgos anteriores, los estu-
dios sobre el pais de origen de la gestante y su influencia en las AC
fetales es escasa'®, y queda pendiente esclarecer si las diferencias
se deben a susceptibilidad genética, a exposiciones a teratégenos
0 a ciertas creencias que rechazan la interrupcién voluntaria del
embarazo'®.

Segiin la provincia de residencia, Castellén, siendo la de menor
poblacién, presenté mayor prevalencia en 10 grupos, con diferen-
cias estadisticamente significativas en dos de ellos. Esto coincide
con el estudio de Verberne et al.32, que también identificé la de
menor poblacién como la mas prevalente.

Los resultados de este estudio sefialan la variabilidad de la pre-
valencia de las AC segin las caracteristicas de la gestante, apoyan
asociaciones previas y subrayan la necesidad de investigar mas
sobre las variables que influyen en su apariciéon. Su principal for-
taleza radica en la metodologia normalizada de EUROCAT utilizada
para la vigilancia de las AC, que permite la comparacién con otros
registros.

Entre las limitaciones del estudio esta la inclusion de AC genéti-
cas en los andlisis sobre la edad, puesto que ya han sido estudiadas
la relacién entre la edad y la mayor prevalencia de alteraciones
cromosémicas y la posible influencia de la genética en las AC del
corazén. Por otro lado, no incluir las técnicas de reproduccion asis-
tida actuales puede introducir sesgos, pero obtener estos datos es
complicado, ya que en general no suelen estar disponibles y es
dificil acceder a informacién individualizada, limitindose a datos
agregados. Por tltimo, aunque la amplitud en las categorias de la
variable pais de nacimiento podria ser una limitacién en el ana-
lisis, se ha considerado suficiente para el caracter descriptivo del
estudio.

No obstante, con todo ello, este estudio pone de manifiesto los
desafios persistentes en la vigilancia de las AC y destaca asocia-
ciones significativas entre la edad, la provincia de residencia y el
pais de nacimiento de las gestantes con AC en sus recién nacidos,
siendo las mujeres > 35 afios, las no nacidas en Espafia y las resi-
dentes en Castell6n las de mayor prevalencia en cuanto a hijos con
AC.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos que respaldan las conclusiones de este estudio estan
disponibles en el Registro Poblacional de Anomalias Congénitas de
la Comunitat Valenciana, el cual pertenece al Sistema de Infor-
macién sobre Enfermedades Raras de la Comunitat Valenciana
(Espaia), gestionado por la Direccién General de Salud Piblica, y
en el que colabora la Fundacién para el Fomento de la Investigacién
Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO).
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¢Qué se sabe sobre el tema?

Las anomalias congénitas se consideran una preocupacién
importante en las politicas de salud publica europeas. El per-
fil de las gestantes que tienen hijos con anomalias congénitas
puede variar considerablemente, aunque existen ciertos facto-
res de riesgo que influyen, como la edad y el estilo de vida.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Pone de manifiesto los desafios persistentes en la vigilancia
de las anomalias congénitas y destaca asociaciones significa-
tivas entre estas y la edad, la provincia de residencia y el pais
de nacimiento de la gestante.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Se pretende proporcionar a las instituciones responsables
informacion relevante para la elaboraciéon de planes de salud
materno-infantil y facilitar la toma de decisiones estratégicas
en las politicas sanitarias.
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