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Resum

A la comarca del Vallés (Occidental i Oriental) s’ha implementat un regis-
tre poblacional de defectes congénits. S’han monitoritzat 8.215 nounats vius i
morts des de I'1 de marg de 1988 fins al 28 de febrer de 1989. El registre in-
clou els defectes detectats des del naixement fins als sis mesos de vida. En
aquest estudi s’han trobat 556 casos amb un o mes defectes congenits que
han donat una freqléncia del 6.7% (6.65% en vius i 20% en morts). En els
3-4 primers dies de vida es diagnosticaren el 59% dels defectes congenits.
Els defectes congenits més freqlients a la nostra poblacio van ésser: cardio-
paties (85.20/10.000), anomalies dels peus (81.55/10.000), hérnia inguinal
(77.90/10.000) i luxacié de maluc (68.16/10.000).

Paraules clau: Defectes congenits, registre, prevalencga.

Resumen

En la comarca del Vallés (Occidental y Oriental) de Barcelona se ha im-
plementado un registro poblacional de defectos congénitos. Se han monitori-
zado 8.215 recién nacidos vivos y muertos desde el 1 de marzo de 1988
hasta el 28 de febrero de 1989. El registro incluye defectos detectados desde
el nacimiento hasta los seis meses de vida. En este estudio se han hallado
556 casos con uno o mas defectos congénitos dando una frecuencia del
6.7% (6.65% en vivos y 20% en muertos). En los 3-4 primeros dias de vida
se diagnosticaron el 59% de los defectos congénitos. Los defectos mas fre-
cuentes en nuestra poblacion fueron: cardiopatias (85.20/10.000), anomalias
de los pies (81.55/10.000), hernia inguinal (77.90/10.000) y luxacion de ca-
dera (68.16/10.000).

Palabras clave: Defectos congénitos, registro, prevalencia.

Summary

A population registry of congenital defects was implemented i the Vallés
area (Spain). From March 1, 1988 to February 28, 1989, 8.215 live and still-
births were monitored. The registry included defects detected from the mo-
ment of birth until six months of life. In this study we detected 556 cases with
one or more congenital defects, giving a total rate of 6.7% (6.65% in lifebirth
and 20% in stillbirth). 59% of the congenital defects were diagnosed during
the first 3-4 days of life. The most frequent congenital defects were heart di-
seases (85.20/10.000), foot anomalies (81.55/10.000), inguinal hernia
(77.90/10.000) and dislocation of the hip (68.16/10.000).

Key words: Congenital defects, registry, prevalence.
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Introduccio

Es considera defecte congenit tota alteracié mor-
fologica, estructural o molecular present enb el mo-
ment de néixer, indepenentment de quina sigui la
seva causa, de la seva localitzacié i del moment en
que es posa de manifest o es diagnostica.

Actualment en els paisos desenvolupats els defectes
congeénits constitueixen un dels problemes més impor-
tants de salut publica, i sén la patologia que produeix
més morbimortalitat entre els nounats. La contribucié a
la mortalitat perinatal dels defectes congénits és del
34.4% segons I'estudi fet a diversos serveis hospitalaris
europeus durant els anys 1984-1987 2. L'11.7% de la
mortalitat perinatal a Barcelona ciutat va ser per defec-
tes congénits 3 en un estudi de I'Ajuntament de Barce-
lona el 1989 3. La prevalenca dels defectes congénits en
els paisos desenvolupats varia d'una série a una altra, i
depen principalment dels criteris de seleccié. S'estima
que un 2-7% del total de naixements presenten defectes
congenits 4. 5.6,

Un estudi epidemiologic dels defectes congénits té
¢om a principals objectius:

— Conéixer la prevalenca

— dur a terme una vigilancia epidemilogica que per-
met detectar canvis de freqliencia dels defectes
congentis.

— investigaci6 etiologica per detectar associacions
entre certs factors ambientals i defectes o per
analitzar la influéncia de teratdogens”’.

L'establiment d’un registre amb casos ben documen-
tats contribueix a aclarir I'etiopatogénia i consequent-
ment a planificar una millor actuacié profilactica i
terapeutica. La monitoritzacié dels defectes congénits
des de la seva aparicié en el periode prenatal permet
Una avaluacié continuada de l'impacte poblacional de
les técniques de diagnostic prenatal i interrrupcié de
I'embarass.

~La comarca del Valles té un nombre d'habitants
d'aproximadament un milié que actualment correspon a
uns 10,000 naixements per any; aquest nombre és op-
tim perqué la recollida de dades sigui completa. D’altra
banda és |a segona comarca més industrialitzada de la
Provincia de Barcelona en qué existeixen agents ocupa-
Clonals | ambientals potencialment teratogénics. Amb-
dues raons fan que sigui molt interessant dur a terme un
estudi epidemiologic de defectes congenits a la co-
Marca del Vallés.

El fonamental objectiu d'aquest estudi ha estat la im-
g'antaclé d’un registre per tal de conéixer la prevalenga
els defectes congénits a la nostra comarca.

Material i metodes

L'estudi esta basat en el registre dels nens afectats
de defectes congenits residents a la comarca del Valles,
incloent-hi els municipis del Vallés Occidental i Oriental
(Fig. 1). S’ha exclos el de Montcada i Reixac perqué la
majoria dels naixements es produeixen fora de l'area
sanitaria del Vallés.
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Fig. 1. Localitzacio de la comarca del Vallés.

La poblacié objecte d'estudi en el present treball és
de 9.015 naixements a I'any, que es correspon amb un
nombre de 899.717 habitants 8.

Es va considerar com a cas tots els nascuts vius i
morts amb defecte congénit detectat des del naixement
fins als sis mesos de vida, nascuts durant el periode
compres entre I't de marg de 1988 fins al 28 de febrer
de 1989. S'ha considerat nounat mort tot fetus de >24
setmanes de gestacié i/o >500 grams de pes i fins a 24
hores després del naixement. Es va recollir també el
nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE).

El registre inclou els segtlients defectes congénits:
defectes estructurals majors, aberracions cromosomi-
gues, malalties géniques, neoplasies de la infancia, in-
feccions congénites (SIDA, Hepatits, TORCH). Entre les
malformacions menors es van considerar aquelles que
podien estar associades a defectes congenits més im-
portants: apéndixs, preauriculars, hipertelorisme, mu-
grons supernumeraris, hemangioma, héernia inguinal i
umbilical.

Els defectes han estat codificats d’acord amb la In-
ternacional Classification of Diseases (ICD-9)®.

Es van considerar aquelles cardiopaties que eren
diagnosticades per un servei especialitzat. Van ser ex-
closes les persistencies de conducte arteriés presents
en nens amb un pes inferior a 2.500 grams i menys de
37 setmanes de gestacio.

Dins les anomalies dels peus s’inclouen dues cate-
gories: les malformacions i les deformitats. Es registra-
ren com a luxacié de maluc les que presentaven Signe
d'Ortolani i/lo Barlow-.
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Les hipospadies i criptorquidies registrades van ser
les que requerien cirurgia; no es va considerar la criptor-
quidia del prematur.

La recollida d'informacié es realitza mitjangant una en-
guesta de 39 items estructurada en tres nivells diferents:

— En el primer apartat es relacionen les variables
que fan referéncia a la identificacio del nen, edat
gestacional, edat paterna i materna i un conjunt
de variables sociodemografiques dels pares.

— El segon apartat esta constituit per preguntes que
fan referéncia als antecedents familiars, materns i
de la gestacid. També es fa referencia a aquellls
agents teratogens dels quals coneix que induei-
xen |'aparicié de defectes congenits.

— El tercer apartat del qliestionari descriu el tipus de de-
fecte. Aquesta secci6 de I'enquesta és diferent segons
I'etapa on es detecti el defecte, prenatal o neonatal
(fins al quart dia de vida) o fins als sis mesos de vida.

Per a cada naixement amb defecte congénit es com-
plimentava aguesta enquesta mitjangant una entrevista
que realitzava el coordinador assignat a cada Hospital
amb el consentiment previ de la mare. Per a aquells ca-
sos detectats durant el periode des dels 3-4 primers
dies fins a 6 mesos de vida la recollida va ser a través
dels especialistes dels diferents serveis pediatrcis de la
comarca i de les histories cliniques.

La prevalenca es defineix com el nombre de casos
dividit pel total de naixements vius | morts.

Les dades han estat codificades i introduides en un
ordinador VAX/VMS (Virtual Adress Extension / Virtual
Memory System). El software utilitzat ha estat un con-
junt de programes realitzat en llenguatge Fortran-77.
També s’ha aplicat el paquet de programes estadistics
SPSS. A algunes dades obtingudes se'ls ha aplicat la
prova estadistica de X2 i el test exacte de Fisher.

Resultats i discussio

En aquest estudi s’han monitoritzat 8.215 naixe-
ments (8.145 nounats vius i 70 nounats morts). En com-
parar amb el total de naixements proporcionat per I'Insti-
tut d’Estadisitica de Catalunya (9.015) 8, s'observa una
diferencia d'un 8.8%, deguda als naixements que es
produeixen fora de la comarca probablement en clini-
ques privades petites de Barcelona.

A la Taula | s'indica per a cada hospital de naixenca
el nombre de nounats vius i morts i d’embarassos multi-
ples corresponents a I'any d'estudi. El total de nounats
morts constitueixen el 0.85% dels naixements, similar al
descrit en altres poblacions (1-1.2%) 2: 7. Les diferents
prevalences de nounats morts entre alguns hospitals
podrien ser degudes a la reduida mida de la mostra.

TAULA |
NOMBRE DE NOUNATS VIUS, NOUNATS MORTS | EMBARASSOS MULTIPLES
PER A CADA HOSPITAL DE NAIXENGA DURANT EL PERIODE
1 MARG 1988 Fins A 28 FeBRER 1989

Hospital de Nounats Nounats Embarassos
naixement vius morts multiples
Hospital de Sabadell 1.599 25(1.5) 15
Alianga de Sabadell 1.119 6 (0.5) 12
Hospital Mitua de Terrassa 1.585 11 (0.7) 9
Hospital de Sant Llatzer 533 6(1.1) 1
Hospital General de Granollers  1.283 7 (0.6) 11
Policlinica Valleés Granollers 364 6 (1.6) -
Societat Socors Mutus de Mollet 575 2(0.3) 4
Hospital General de Catalunya 592 4(0.8) 9
Altres 372 2(0.5) -
TOTAL 8.022 70 (0.85) 61

Es registraren 556 casos amb un o més defectes
congenits, que han donat una prevalenca total de 6.7%
(6.65% en nounats vius i 20% en nounats morts). El per-
centatge de defectes congénits detectat en el present
estudi és similar al trobat pel registre de Nova York
(7.0%), on els factors tals com el periode deteccié i els
tipus de defectes congénits registrats sén similars al
nostre estudi 4. La prevalenca de defectes congenits
durant els 3-4 primers dies de vida corresponia a un
3.96%, superior a la trobada per I'Estudio Colaborativo
Espanol de Malformaciones Congenitas (ECEMC) du-
rant el periode 1976-1988 (2%) ¢ i per I'European Regis-
tration of Congenital Anomalies and Twins (EUROCAT)
durant el periode 1980-1988 (2.27%) 5. Aquestes di-
ferencies probablement sén degudes al fet que el nostre
registre recull defectes congénits menors no inclosos en
aquestes dues series. En nounats morts la prevalenca
de defectes congénits és del 20%, similar a la trobada
en altres séries 7.8.10. 11,

Les anomalies aillades es trobaren en un 84.90%
dels casos; dos defectes en el 9.35% dels casos i multi-
ples defectes en el 5.75%. Els defectes congénits més
freqlients van ser: cardiopaties, anomalies dels peus,
hérnia inguinal i luxacié congénita de maluc (Taula Il).

Durant els 3-4 primers dies de vida es va detectar un
58.63% (326 casos) de defectes congeénits i des dels 3-4
primers dies fins als sis mesos de vida es va registrar un
41.37% (230 casos). En aquest darrer periode els defec-
tes congénits detectats més freglientment van ser: hérnia
inguinal (55 casos), metatarsus varus (24 casos), comu-
nicacio interventricular (CIV) (21 casos) i luxacié congeé-
nita de maluc (23 casos). Malgrat la dificultat que suposa
el registre dels defectes detectats des dels 3-4 primers
dies fins als sis mesos per la dispersié dels pacients en
les diferents especialitats pediatriques, I'elevat percen-
tatge d’'anomalies durant aquest periode justifica la seva
inclusié per tal d'estimar millor la prevalenga real.
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TAULA Il
PREVALENGA DELS DEFECTES CONGENITS
mEs FREQUENTS PER 10.000 NAIXEMENTS

Tipus de defecte Nombre Prevalenca/10.000
defectes
Cardiopatia 70 85.20
Anomalia peus 67 81.55
Hérnia inguinal 64 77.90
Luxacioé congénita maluc 56 68.16
Hemangioma 30 36.51
Hipospadies 29 35.30
Hérnia umbilical 25 30.43
Estenosi hipertrofica pilor 18 21.19
Criptorquidia 15 18.25
Apeéndix preauricular 12 14.60
Fissura palatina 11 13.39
Llavi lepori 10 12.17
Dismorfia pavellé auricular 9 10.95
Hidrocefalia 7 8.52
Sindrome de Down 7 8.52

S'ha observat que la distribucié per sexes en la po-
blacié objecte d’estudi fou de 1.04:1 (nen:nena) i la dels
nens afectats de defectes congénits de 1.6:1 (342:214),
i que existia una diferéncia estadisticament significativa
(p<0.05). Aquesta diferéncia pot ser deguda al fet que
alguns defectes frequients com les hipospadies i criptor-
quidies es presenten solament en el sexe masculi. Tan-
mateix i d'acord amb la literatura s’ha trobat una clara
preponderancia d’homes en I'hérnia inguinal (2.5:1) 12 i
en les anomalies del peus (1.5:1). En el present estudi
també s’ha trobat una major prevalenga d’homes amb
hérnia umbilical (3.8:1) i amb llavi lepori i/o fissura pala-
tina (1.6:1).

La distribucié de casos per mesos respecte als nai-
xements mostra un major nombre de defectes als mesos
de novembre i un menor nombre al febrer i gener (Fig. 2).
S’han trobat diferéncies significatives (p<0.05) en realit-
Zar una prova d’homogeneitat entre aquests mesos.
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Fig. 2. Distribucié mensual dels nens amb defecte congenit

La Fig. 3 indica el nombre total de casos amb
defectes congenits d'acord amb la seva localitzacio i
assenyala el més freqiient per a cada sistema. La preva-
lenca dels defectes congénits més freqlients detectats
en el nostre estudi es compara amb la d'EUROCAT
(Taula 1) 5.
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Fig. 3. Nombre total de casos amb defectes congénits d'acord a la
seva localitzacié.

TAULA 1l
COMPARACI6 DE PREVALENCES DEL DEFECTE MES FREQUENT PER A
cADA siSTEMA AamB EUROCAT (INCLOU NASCUTS VIUS | MORTS)

Defecte Prevalenca Prevalenga
congénit EUROCAT VALLES
1980-1988 1988-1989
Hidrocefalia 41 8.52
Llavi lepori i/o fissura palatina 8.8 8.52
Fissura palatina 6.3 4.86
Estenosi hipertrofica pilor 7.5 21.91
Hipospadies 145 35.30
Cardiopaties 46.5 85.20
Polidactilia 8.1 7.30
Sindactilia 6.1 8.52
Sindrome de Down 12.3 8.52

Defectes del Sistema Nervios Central
(Codis ICD 740-742)

S’han registrat un total de 15 malformacions del Sis-
tema Nervios Central (18.25/10.000) (Taula IV).

No s’han trobat diferéncies significatives en compa-
rar la prevalenca de la hidrocefalia amb la de 'EURO-
CAT (Taula Ill). Les més freqiients observades van ser
I'espina bifida, I'anencefalia i la hidrocefalia.
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Llavi lepori i/o fissura palatina i fissura
palatina (Codi ICD 749)

El llavi lepori i/o la fissura palatina com a malforma-
cio aillada tenen una etiologia multifactorial.

En aquest estudi s’han registrat un total de 14 mal-
formacions (17.04/10.000) (Taula 1V). Cal destacar I'as-
sociacié entre llavi lepori i fissura palatina en el 50%
dels casos.

No s’han trobat diferencies significatives en compa-
rar la prevalenga de llavi lepori i/o fissura palatina ni en
la fissura palatina aillada amb la d’'EUROCAT (Taula Ill).

TAULA IV
Tipus, NOMBRE | PREVALENGA (PER 10.000 NAIXEMENTS) DE DEFECTES DEL
SisTEMA NERVI6Ss CENTRAL | DE LLAVI LEPORI 1/O FISSURA PALATINA

Sistema Nerviés Central Nombre Prevalenca
Defectes /10.000

Hidrocefalia 7 8.52
Craniosinostosi 3 3.65
Megacefalia 2 2.43
Altres 3 3.65
TOTAL 15 18.25
Llavi lepori i/o fissura palatina

Llavi lepori i fissura palatina 7 8.52
Fissura palatina 4 4.86
Llavi lepori 3 3.65
TOTAL 14 17.04

Defectes sistema digestiu
(Codis ICD 750-751)

S’ha detectat un total de 134 malformacions digesti-
ves (163.11/10.000) (Taula V).

Si bé 'omfalocele i la gastrosquisi poden estar asso-
ciades amb anomalies cromosomiques, els nostres ca-
S0S no van presentar cap alteracié cromosomica.

S’han trobat diferéncies estadisiticament significati-
ves (p<0.05) en comparar les prevalences d'estenosi de
pilor i gastrosquisi amb 'EUROCAT, pero no s'han tro-
bat en fer-ho per a 'omfalocele (Taula Ill).

Defectes urogenitals (Codis ICD 752-753)

La prevalenca dels defectes urogenitals fou de
(87.64110.000) (72 defectes) (Taula V). Les hipospadies
sén uns dels defectes més comuns a les diferents
poblacions.

La prevalenca d’hipospadies a la nostra série és su-
perior i estadisticament significativa (p<0.05) en compa-
rar amb la ' EUROCAT (Taula ll).

TAULA V
TIPUS, NOMBRE | PREVALENCA (PER 10.000 NAIXEMENTS)
DE DEFECTES DEL SisTEMA DigesTiu | DEL SisTEMA UROGENITAL

Sistema Digestiu Nombre Prevalenca
Defectes /10.000

Hérnia inguinal 65 79.12
Hernia umbilical 25 30.43
Estenosi hipertrofica pilor 18 21.91
Hernia diafragmatica 7 8.52
Omfalocele 4 4.86
Gastrosquisi 3 3.65
Diastasi rectes 2 2.43
Agenésia i imperforacié anal 2 2.43
Nefroblastoma mesoblastic 2 2.43
Altres 7 8.52
TOTAL 135 164.33
Sistema Urogenital

Hipospadies 29 35.30
Criptorquidia 15 18.25
Reflux vesico-renal 8 9.73
Himen imperforat 5 6.08
Hidronefrosi 3 3.65
Estenosi pielouretal 2 2.43
Uterohidronefrosi 2 2.43
Dilatacié pieloureteral 2 2.43
Altres 6 7.30
TOTAL 72 87.64

Defectes cardiovasculars
(Codis ICD 745-747)

S’han registrat un total de 78 defectes del sistema
circulatori en aquesta area (94.94/10.000) (Taula VI).

Durant el periode des dels 3-4 primers dies fins als
sis mesos s’han detectat 35 defectes cardiovasculars
(44.87%), dels quals 21 corresponien a comunicacions
interventriculars (CIV). En el nostre estudi un 7.2% de
les cardiopaties apareixien associades amb altres de-
fectes. Aquesta prevalenca coincideix amb la descrita
per Emery (13.14),

TAULA VI
Tipus, NOMBRE | PREVALENCA (PER 10.000 NAIXEMENTS)
DE DEFECTES DEL SISTEMA CIRCULATORI

Sistema Circulatori Nombre Prevalenca
Defectes /10.000
CIv 53 64.50
Ductus 8 9.73
Arteria umbilical Unica 7 8.52
Tetralogia Fallot 1 1.21
Transposicié grans vasos 1 1.21
Defecte coixinets endocardics 1 1.21
Altres ’ 7 8.52
TOTAL 78 94.94
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En comparar la prevalenca de les cardiopaties amb
I'EUROCAT s’ha trobat que a la nostra série és superior
i estadisticament significativa (p<0.05) (Taula II).

Defectes musculoesquelétics
(Codis ICD 754-756)

Han estat registrats un total de 158 defectes del sis-
tema musculoesquelétic que donen una prevalenga de
192.33/10.000 (Taula VII).

Els defectes musculoesqueléetics han estat els més
freqlients en el nostre registre. Si bé aquests defectes
no son greus, és molt important el seu diagnostic precog
i tractament per evitar problemes majors 15.

No s’han trobat diferéncies significatives em compa-
rar les prevalences per a la sindactilia i polidactilia amb
les trobades per 'TEUROCAT (Taula IlI).

TAULA VII
TiPUS, NOMBRE | PREVALENGA (PER 10.000 NAIXEMENTS)
DE DEFECTES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETIC

Sistema Nombre Prevalencga
Musculoesquelétic Defectes /10.000
Luxacié congénita de maluc 56 68.16
Metatars varus 47 57.21
Peu bot 11 13.39
Calcani valgus 9 10.95
Sindactilia 7 8.52
Polidactilia 6 7.30
Abséncia dits 5 6.08
Torticoli congénita 3 3.65
Bifidesa dits 2 2.43
Malformacié peus 2 2.43
Altres 10 1217
___IETAL 158 192.33

Altres defectes

A la (Taula VIIl) es relacionen les prevalences d'al-
tres defectes. Cal destacar que 13 de les 21 sindromes
Polimalformatives eren inespecifiques i 7 de les anoma-
lies cromosomiques foren sindromes de Down.

TAULA Vil
TiPuS, NOMBRE | PREVALENGA (PER 10.000 NAIXEMENTS)
D'ALTRES DEFECTES
Altres Nombre Prevalenca
Defectes /10.000
Pell 48 58.42
Facials 21 25.56
Sindromes polimalformatives 21 25.56
Sindromes cromosomiques 9 10.95
Genics 6 7.30
Metabolics 4 4.86
Altres 3 3.65
|_TOTAL 112 136.30

En contrastar la prevalenga de la sindrome de Down
amb I'EUROCAT no s’han trobat diferéncies significati-
ves (Taula Ill). Per validar les diferéncies en la preva-
lenca d’'alguns defectes amb les d’'EUROCAT cal I'acu-
mulacié d'un major nombre de naixements.

Amb el present estudi s'ha implementat una dina-
mica de recollida de defectes congéenites per establir un
registre a la comarca del Vallés. L'interés principal del
registre és dur a terme un vigilancia epidemiologica que
tan sols s’assoleix amb un registre continuat. Per altra
banda la continuacié del resgistre ens permetra incre-
mentar el nombre de casos i disposar de prevalences
estables per als diferents defectes congénits en aquesta
comarca.

Aquest registre s'ha reiniciat per I'abril de 1991; amb
I'experiéncia prévia, en 'actualitat es treballa amb crite-
ris de diagnostic més unificats i amb una major coordi-
nacié entre els diversos centres hospitalaris. Els princi-
pals objectius per a aquest segon periode sén:

— Acumular un major nombre de casos per tal d'es-
tablir les prevalences dels diferents defectes
congeénits a la nostra area.

— Dur a terme una vigilancia epidemiologica.

— Comparar els nostres resultats amb altres pobla-
cions de caracteristiques similars.

— Integracié d'aquest registre a I'European Re-
gistration of Congenital Anomalies and Twins
(EUROCAT).

Agraiments

Voldriem agrair la inestimable col-laboracié dels
coordinadors dels segiients Hospitals:

Hospital de Sabadell

Servei Ginecologia i Obstetricia: Dr. Corona,
Servei Neonatologia: Dr. Badia, Dr. Mirg, Dr. Argem.

Alianga de Sabadell

Servei Ginecologia i Obstetricia: Dr. Badia.
Nursery: Dr. Errasti i Sra. M. Becerra.

Hospital General de Catalunya

Servei Ginecologia i Obstetricia: Dr. Aubert.
Servei de Neonatologia: Dr. Arimany.

Hospital Mitua de Terrassa

Servei Ginecologia i Obstetricia: Dr. Duran, Dra.
Caba i Dr. Fresnadillo.

Servei Neonatologia: Dr. Moral.

Hospital de Sant Liatzer
Servei de Ginecologia i Obstetricia: Dr. Lain.

Servei de Neonatologia: Dr. Asencio, Dra. Martorell i
Dra. Soriano.
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Hospital Socors Mutus de Mollet del Valles

Servei de Ginecologia i Obstetricia: Dra. Nufez i
Dra. Sala.
Nursery: Dr. Navarro.

Hospital General de Granollers
Servei de Ginecologia i Obstetricia: Dr. Bermudez.
Servei de Neonatologia: Dr. Puig i Dra. Llobet.

Policlinica de Granollers
Servei de Ginecologia i Obstetricia: Dra. Jardi.

Hospital de Sant Celoni
Servei de Ginecologia i Obstetricia: Dra. Uliet.

Hospital de Sant Joan de Déu
Servei de Pediatria: Dra. Sousa.

Institut Dexeus de Barcelona
Unitat de Diagostic Prenatal: Dra Carrera i Sra. Miras

Institut Flor de Maig
Unitat de Metabolopaties: Dr. Maya.

Aguest estudi ha estat subvencionat pel Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS nim. 90/0658) i per
'Académia de Ciéncies Meédiques del Valles (Premi
Anton de Borja).
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