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CAPITULO I

INTPTRODUCCIOR

1as malformaciones congénitas constituyen
una de las causas mds frecuentes de morbilidad
y mortalidad neonatal y de la infancia. Se es-
tima que la frecuencia oscila en torno del 3%
en recién nacidos, aumentando la misme a valoe-
res de 7 y hasta un I0 % al final de la prime-
ra década de la vida como resultado de la pueg
" ta en evidencia de malformaciones internas no
detectadas al momento del nacimiento (I).
Se ha observado, que cuando son controladas co
mo causas mds frecuentes de mortalidad las in-
fecciones y la desnutricién, las malformacio -
nes congénitas pasan a ser una de las primeras
causas de muerte, Debe as{ mismo tenerse pre -
sente que esta patologfa constituye un gran -
grupo de enfermedades crénicas, altamente in -
validantes, de alto costo de tratamiento y de
gran impacto social.
Se conocen ejemplos concretos de la accifn de
agentes ambientales (Rubéola, Talidomide etc.)
capaces de producir cuadros muy especificos de
malformaciones congénitas, y la de otras infee
ciones o agentes quimicos y fifsicos. Por &sto
la posibilidad de establecer un sistema capaz



de funcionar como un registro de malformnciones
congénitas y de posibles factores ambientales
y genéiicos relacionades & las mismas. 5i ade~
mds, tal registro se implementa con la agilidad
necesaria como para funcionar rdpidamente como
un organismo de vigilancia epidemioldgica se —
estard controlandc de cerca la aparicidn-de i
¢cos epidemiolégicos en relacidn a tipos especl
ficos de malformaciones congénitas capaces de
permitir la deteccidén de nuevos dgenteés' ambien
tales, introducidos recientemente dentro de de
terminadas dreas geogrdficas.

Ia deteccidn de tales variaciones que pudiesen
ser esporddicas o ciclicas permitird en primer
término llamar la atencién sobre el fendmeno
para luego providenciar la informacién para -
posteriores estudios, con el propdsito de detec
tar el agente en cuestidn.

La documentacidn de estos hechos como de
la implementacién de mecanismos de alarma, es
la recomendacidn mds actual de los gervicios -
de Salud Estatales e Internacionales en rela ~
cidén al estudio de deteccidn de agentes mutagé
nicos y teratogénicos capaces de afectar a 1la



especie humana.

Puede agregarse que son escasos los estudios
realizados en la poblacidn Mexicana, y pocos
los detos que exicten en relacién a la inci -
dencia de malformaciones congénitas en el pais
pués, no existfa ningin estudio que contemple
la vigilancia epidexioldgica de esta patologia
tan frecuente, hasta la integracién de un es -
tudio a nivel Nacional, a cargo del departamen
to de Genética del Instituto Nacional de Nutri
cién, bajo el nombre de RYVENCE (Registro y Vi
gilancia Epidemioldgica de malformaciones con-

génitas externas), que dirige el Dr. Osvaldo =
Mutchinick.



CAPITULO II

GENERALIDADES

Se considera "malformzeidn", a toda alte-
racidén morfoldgica externa e interna clinica -
mente diagnosticable con un grado de certeza -
aceptable en los primeros tres dfas de vida, -
prematuro o de término. .

Se menciona que alrededor del 20% de las
malformaciones pueden ser cabalmente explica -
das por los antecedentes de factores genéticos,
dominantes o recesivos, Un 10 % adicional res—
ponderfan a la accién de infecciones, dregas u
otros factores extrinsecos bien identificables.
Lo que significa que existe un 60 % de malfor-
maciones cuya causa se desconoce (7).

Entre los factores responsables de malfor
maciones tenemost
I.- Pactores hereditarios. Su estudio co-
rresponde a la genética, sus leyes son bien co
nocidas.
II.~- Factores accidentales. Se trata de ~
"errores" en la diferenciacidn y desarrolle -
ovular,

III.- Factores exdgenos. Agentes o influen—



cias teratégenas originadas fuera del dmbito -
ovular, ya sea en la madre o en el medio am -
biente. Quedando comprendidas entre este d1ti-
ro factor: Las radiaciones, influencias quimi-
cas (medicamentos y drogas), infecciones (Vari
cela, Rubéola, Sarampidn), influencias hormona
les, psicoldgicas y otros agentes de tipo Vs:
mecdnicos, traumdticos, fisicos etc., (9).

Bs diffcil valorar el papel etioldgico de
las malformaciones, quizd la mayoria sean re -
sultado de una combinacidén de factores genéti-
cos y ambientales. Ciertas malformaciones, ta-
les come la estenosis congénita hipertréfica -
del pfloro el labio leporino y la fisura pala-
tina, la luxacidén congénita de la cadera y el
pie zambo, queden incluidos probablemente en -
el tercer grupo de Tfactores exdgenos. Tienden
a ser familiares, pero no presentan patrones -
de herencia de tipo mendeliano. La mayorfa no
tiene anomalfas cromosémicas demostrables ni

factores ambientales prenatales hnormales iden
tificables.



CAPITULO IIL

MALFORMACIONES CONGENITAS MAS FRECUENTEMENTE -
OBSERVADAS ¢

I.- Polidactilias (dedos supernumerarios), pue
de encontrarse en un solo miembro de una estir
pe; pero existen drboles genealdgicos en los -
que la polidactilia se hereda como rasgo domi-
nante.

2.~ Sindactilias unidén de los dedos de las ma-
‘nos y/o de los pies, puede consistir en fusién
ésea o formacidén de pliegues interdigitales -~
(cigodactilia).Son trastornos que a menudo se
observan en nifios con deformaciones miltiples,
pero también en nifios que por lo demds son en-
teramente normales. En estos Gltimos la sindac
tilia es a menudo hereditaria.

3.- Labio lLeporino con o sin paladar hendido s-
E1l labio hendido es ocasionado por defecto de
la unién entre el proceso frontonasal ¥y el pro
ceso maxilar, durante el ‘desarrollo embriona -
rio. El1 paladar hendido, se debe a 1la falta o
anormalidad, de la fusién de las estructuras -
palatinas entre si, o de ellas con el borde -
posterior del paladar primitive.



Labio hendido. Afecta &l labio superior en uno
de los dos lados, el mds frecuente es el iz -
quierdo, y en mds de la mitad de los cases coe
xiste con defecto del paladar. Varia desde 1la
simple fisura labial (coloboma labial) o facial
hasta lesiones que afectan tejidos blandos ¥

dseos, la anomalfa puede ser unilateral o do -
ble, simétrica o asimétrica, con presencia o -

no, de columnela, prolabio, rotacién y protu
tusién del maxilar.

4 .- Atresia de eséfagos: Producida por interrup
¢idén del desarrollo vacuolar del mismo; puede
existir comunicacidn anormal con la trdquea -
cuando también se interrumpe el desarrollo del
tabique que separa a ambos, con lo gue se ori-
gina una fistula traqueoesofdgica. Un elevado
porcentaje de nifios que sufren esta anomalia -
presentan al mismo tiempo otras deformaciones
congénitas, especialmente en el aparato cardip
vascular, en el urinario o en el segmento in -
testinal del mismo aparato digestive. Es fre -
cuente en el prematuro la atresia de eséfago;
en contraste con otras deformaciohes.

5.~ Estenosis hipertréfica congénita del pilo-
ros Se debe a la hipertrofia de la ecapa muscu-
losa del pilore, especialmente las fibras cir-



culares, que ocluyen progresivamente la luz -
del canal, al mismo tiempo que todo el piloro
va aumentando de volumen hasta llegar a adqui
rir las proporciones de una aceituna.

6.~ Sindrome de Down, Trisomfa 2I o Nonoloidig
mos Fué deserito por primera véz en 1884 por -
Segufn como un tipe particular de retraso men-
tal, al que 1llamé "idiocia furfurdcea", y des-
pués por Langdon Down como entidad clfnica con
el nombre de mongoloidismo debido al parecido
guperficial con los individuos orientales nor-
males y particularmente con los Kalmuks. Fué -
en I96I cuando se propusoc el nombre de sindro-
me de Iangdon Down. Hall menciona I0 signos -
cardinales para establecerlos

I) ausencia de reflejo de Moro; 2) hipotonfia -
muscular; 3) perfil facial aplastado; 4) aber-
turas palpebrales oblicuas; 5) pabellones auri
culares displdsticos; 6) piel de la nuca redun
dante; 7) pliegue de simio, tipico o atfpico,-
en -las palmas; 8) hiperflexibilidad tendinosa;
9) pelvis displdstica, y I0) displasia de la -
falange media del quinto dedo de la mano,
Otros signos que se encuentran frecuentemente



sons palidéz, llanto dévil, apatia y tendencia
a una postura caracteristica con ambas piernas
en abduceidn.

Este sindrorme es relativamente frecuente y es

la mds comin de las anormalidades congénitas;-
se encuentra en proporcién de I en 700 recién

nacidos vivos en poblaciones de origen europeo
(10).



CAPITULO IV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha visto que las malformaciones congé-
"nitas constituyen del 2 a3 % como causa de la
consulta externa en Pediatria y Cirugfa Pedid-
trica as{ como una de las causas mis frecuen -
tes de morbilidad y mortalidad neonatal y de -
la infancia, lo que hace necesario la posibili
dad de establecer un sistema capaz de funcio -
nar como un registro de malformaciones congé -
nitas y de posibles factores ambientales y ge-
néticos. Ademds, de que obtendremos por prime-
ra ocacidn una idea sobre la frecuencia de mal
formaciones congénitas en recién nacidos vivos
en este H.G.R.2.M.F. No., I de Morelia Mich.- -
Permitird comparar resultados con los de otros
estados o pafses, que nos darén conocimiento -

sobre la poxible etiologfa de dichas malforma-
ciones.

Hipétesis Nula:-
Las malformaciones congénitas en los re -
cién nacidos vivos de esta unidad, se pre
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gentan con unz frecuencia mayor al 50 % de -
la poblacidn en general de récién nacidos.

Hipdtesis de trabajos-

La existencia de malformaciones congénitas en
los recién nacidos vivos de este Hospital es -
igual al porcentaje de la poblacidn en general.
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CAPITULO V

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Establecer un Registro de malformaciones -
congénitas en los recién nacidos vivos en
egte H.G.R.Z.M.F. No., I de Morelia Mich.

Establecer un sistema de vigilancia epide-
mioldgica de factores ambientales capaces
de afectar el desarrollo intrauterino nor-
mal.

Detectar familias de alto riesgo para la -
repeticidn de determinadas malformgciones
congénitas y anomalfas cromosdmicas, y de
detectar también, nuevos sindromes de mal-
formrciones congénitas de etiologfa génica
¥y cromosémica, de elevada mortalidad peri-
natal.

Para lograr el objetivo No.2 ¢ necesario
determinar la frecuencia de base de las mal
formaciones congénitas, misma que se utili
zard como cifra de referencia para la de =
teccién de fluctuaciones espérédicas, men-
suales o estaclonales, que permitan el co-
rrecto funcionamiento del sistema de vigi-~
lancia epidemioldgica propuesto.



CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el perfodo com -
prendido del Io. de Agosto al 3I de Diciembre
de I985, limitdndose a los recién nscidos vi -
vos, con malformaciones menores y mayores ex =
ternas, clinicamente diagnosticables durante -
las primeras 72 Hrs., de vida. Para cada mal -
formado se selecciond un control apareado por
la edad, sexo y momento del nacimientoj siendo
asf{ el control, el recién nacido no malformado
no necesariamente sano, de iguel sexo nacido -
inrediatemente después del malformado.

Se considerarén algunas malformaciones in
ternas toda véz que estas fuerdn claramente -
diagnosticables clinicamente, tales comos atre
sia esofégica, cardiopatfas cianozantes, ano -
imperforado etc., de igual forma se consideré
a la pre-luxacidn y subluxacidn -congénita de -
la cadera, para cuya deteccidn fué sometido de
rigor todo recién nacido a la maniobra de Ortg
lani, realizada en todos sus tiempos.

A todo recién nacido que ingresé a la sala de
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cuneros se le sometié a un exdmen clinico, que
comprendid una minuciosa inspeccién ocular, in
cluyendo orificios naturales, ¥ complementéndg
se con la maniobra de Ortolani y la introduc -
~cidn de una sondz en el recto, si no habla pre
sentado eliminacién de meconio.

Se tenfa propuesto realizar estudio cromosdmice
con téenicas de bandeo a todos aquellos recién
nacidos con malformaciones miltiples definién-
dose como tales, aquellos que presentaran dos
o mds malformaciones no atribuibles a un pri -
mer defecto morfoldgico inductor de malforma -~
ciones asociadas. En caso de ser detectada una
anomalia cromosémica estructural factible de -
estar presente en uno de los progenitores se -
complementd el estudio familiar del caso,

La informscidn tanto del malformsdo como
del control fué recogida en formularios'espe -
cianlmente diseiiados pora este tipo de estudio
(formulario No.I). Se recogieron datos corres-
pondientes a la' identificacidn del caso, el pe
so, perfmetro cefdlico, talla, presentacién, -
tipo de parto, descripcién detallada de la o -
las melformaciones, datos familiares, recurren

cia y ocurrencia de malformaciones y consangui
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nidad de los progenitores. En cualquiera de es
tos tres casos se confeccioné un drbol genea -
18gico de la familia,

Se interrogdé sobre antecedentes del primer tri
mestre del embarazo, pafs de origen de los cua
tro abuelos y antecedentes raciales para una -
serie de posibles agentes teratogénicos.

En log casos de Sffidrome de Down se llené un -
formulario especial en el cual constan los II
signos mds frecuentes en el recién nacido (for
mulario No. 2).

También se recogid la cifra total de nacimien-
tos vivos mensuales separados por sexo (formu-
lario No. 3).

Para el manejo de los formularios se utilizé -
un manual operacional que define cada uno de -
los items a ser considerados, como asf también
l1la casi totalidad de las posibles situaciones
excepcionales.

-Como ya se seriald anteriormente, el exdmen elf
‘nico del recién nacido y la recolececidn de los
datos se realizd una véz que este ingresé al -
servicio de cuneros.
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CRITERIOS DE EXCIUSION:

No se tomd en cuenta a los nacimientos ocurri-
dos fuera del hospital, a los mortinatos ni a
los abortos, a las malformaciones internas de
dudosa certeza diagnéstica a la observacién -
clinica, tales como cardiopatfas, malformacio-
nes renales, hepdticas etec., as{ como tampoco
a las anomalias de dificil evaluacién clinica
en los primeros dias de vida como los angiomas
capilares ténues interciliares o de la nuca, -
mancha sacra mongélics, criptorquidiss ete.

RECURSOS HUMANOS &

Colaboraron en nuestro estudio, internos de .
pregrado adscritos al servicio de Perinatolo
gia y Médicos Hesidentes de Pédiatrims, d& es
te H.G.R.Z.M.F. No. de Morelia.
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Pormulerio No. 2

HOJA DE DOWN

DATOS DEL NINO

Hipotonia muscular generelizada.....

Laxitud articular generalizada .....
Piel sobrante en 1a NUCRisesssesssne

Hendiduras palpebrales oblicuas.....
(se ve mejor cuando llora)

Epicanto palpebraleceiscrvasecsosses
(se ve mejor con los ojos abiertos)

Orejas displdsticBSecsececs.. eeaae
(blandas, mal modeladas)
Protusidn lingual....ccovvveenn. ceee

(succién de la lengua)

- Mano-Pliegue palm=ar Unico transverso
setialando (+) o (-)

Incurvacidén radial del quinto dedo
igual (+) o (=)

Pliegue unico de flexidn interfaldn-
gico en el 5S0. dedo (+) 0 (-).euuesse
Pie-Diastasis entre Io. y 20. dedos.

(+)s Unilateral o bilateral, indistinta

mente.

No.




Formulorio No.3

INFORME DE NACIMIENTOS MENSUAL.

ESTABLECIMIENTO.. ccvcvvvss cesmssesasans ceseses
MEDICO RESPONSABLE:ccecos. ceesissecsesnssecsns
FECHA et e vseeeesconenenosone

Aflo Mes |No.de recién nacidos vivos Malformades

MASCULINOS | FEMENINOS

INTERSEXO




REBULTADOS

Como se puede observar en el cuadro No.
Iy1I(A), de los 2,714 recién nacidos vivos
examinados, el I.03 % presentd un tipo de -
malformacidén congénita, siendo la relacién -
de sexos de I.3 en favor del gexo femenino.
El promedio mensual de nacimientos fué de ~
542 recién nacidos vivos.

En el cuadro No. 2 se observan los re -
sultados desglosados por tipo de malformaci-
8n y frecuencia individual de cada una de -
ellas, porcentaje y sexo. Ademas hubo en el
grupo de mujexres un caso con cada una de las
siguientes malformaciones: gngioma capilar -
ténue interciliar, cardiopatia, agenesia del
dedo pulgar de ambas manos,'apqndice preauri
cular. En varones un caso con cada una de -
las siguientes: queratocono bilateral, bi -

pospadias, pdlipo rectal pediculado y man -
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cha sacra mongblica., Ademas de 9 nifios con

criptorquidea, todos estos no fueron consi-
derados en el grupo de malformados, por ser
de diffcil evaluacién clinica en los prime-

ros dias de vida,

En el cuadro No. 3 se observan los .re-
sultados de la media de los parémetros antro
pométricod analizados en el grupo control y
de malformados. A
La edad promedio de los Padres en el grupo -
de malformados fué de 26.1 afios y un rango -
de IB a 36 afios; y, la edad promedio de las
Madres fué de 24.6 afios con un rango de I6 a
37 afios.

En el grupo control la edad promedio Paterna
fué de 29.2 con un rango de I9 a 45 afios. =
La edad Materna fué de 26.3 con un rango de
I7 a 37 afies,

Tipo de parto y presentacidn en el gru-
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po de malformados: Fueron obtenidos por par-
to‘eutécico I8 productos, 10 por via abdomi-
nal por diferentes causas (8.F.A., Cesarea -
previa, TPP; etc), I3 en presentacibn cefd -
lica, 3 en podédlica y I2 con presentacibén mo
especificada. Todos ellos fueron partos sim- -
ples. En el grupo control: I8 productos obte
nidos por parto eutécico, 9 distbcicos y uno
con Forceps. 19 en presentacién cefdlica, I
en pélvica completa y 8 en los cuales no se
especifico.

De los 28 casos control, dos de ellos -
tenfan antecedente de malformacién congénita
uno de ellos en la II generacibn y el otro -
en la IV, por lo tanto, se les realizd Arbol
genealdgico. A
En el grupo de malformados, de los 28 &rboles
genealdgicos realizados en IO de ellos habia
antecedente de alguna malformacién congénita

o sea el 35.7 % de los casos, 2 de ellos en
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la Ia, generacidn, 4 en la II y 4 en la III
generacién, Los casos donde se observaron -
antecedentes de la misma malformacién fueron
Polidactilia 2 casos, pie bot equinovaro I
caso, atresia de esbfago I caso, Labio lepo-
" rino y paladar hendido I caso y, I caso con

s{ndrome de Down.

En antecedentes importantes encontra -
mos: una de las madres de los productos mal-
formados tuvo exposicidn a radiaciones durap
te el primer trimestre del embarazo dando a
luz producto, con miltiples malformaciones -
(Hidrocefalia, catarata izquierda, pabello -
mes auricuklares en asa de jarra.,blefarpfimo
sis bilateral, micrognatia, clinodactilia, -
bipogenitalismo etc), parto distécico con RP
de membranas, simple, no se especificd su --
presentacidén y su peso fué de 1800 Kg.; en -

3 de ellas se les tomo KX de abdomen al tér-
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mino del segundo trimestre del embarazo cuyos
productos presentaron: meningocele, pie equi-
no e bidrocefalia. 2 de ellas se les tomo KX
en su 3er. trimestre: una con producto con hi
drocefalia y dos de ellas con productog que
presentaron miltiples malformaciones Vs. Age-
nesia de cerviecales, dextrocardia y coriore -
tinitis; ademés de que éste se refirio que el
Padre tenia como ocupacidn el ser pintor de
carros;
Una de las madres fué sometida a Cirugfa ab-
dominal por apendiciti{s durante el Ier. tri-
mestre del embarazo bajo anestesia general -
Yy ademés se le aplico la Ia. dosis de vacuna
Anti-teténica, dando a luz producto con luxg
cién de cadera, atresia del conducto auditi-
vo y microlia derecha. ' ‘

Otra de las madres de los productos mal
formados recibid durante el Ier. trimestre -

Ia, dosis de vacuna antiteténica y antitifol
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dica, cuya producto presento meningocele -
unbar.
Se observbd un caso en donde existia consan-
guinidad entre los padres, presentando el -
recién nacido pie bot equinovaro bilateral,
ademfis su 4rbol genealogico presenta la mis
ma ualformacién en la IV gencracitdn.
In otra de las madres se encontrd que ade -
nmis de estar tomando anticonceptivés orales
durante los dos primeros mcees del embara -
zo, sufrié TCE, presen-tando su producto hu
ndimiento del frontal y temporal izquierdo
v pardlisis del facial del mismo lado. ~-
Los medicamentos ingeridos por la ma-
yoria de las uadres durante el embarazo =
fueron los habituales predominando la inges
ta de polivitaminicos. Una de las madres -
por prescripcidn nédica recibio lMidodrina
¥ Trinetobenzanida en su primer trimestre
del embarazo, dando a iuz producto con Fo

comelia,



E1l nfinero de hernmandad entre los mal -
formados vario de 0 a 6; y en los controles
de I a I6.

In los controles sblo sec encontro una fani-

lia con antecodentes de malformacién conpgé-

nita.

Ocupacidn de las madres de los malfor-
mados: I8 de ellas dedicadas al hogar, 5 --
profesionistas y 5 con ocupacidn de enplea~
das o secretarias.

In el grupo condrol: 22 de ellas dedicadas

al hogar, 2 profesionistas, y 4 cumpleadas.

Octpacidn de los Padres de los malfor-
nados: I3 de ellos dedicados a trabajos de
albafiilerfa, uno con profesidn de pintor de
carros, 2 Comerciantes, 7 obreros, uno -
encargado de bodega de fumigantes, 3 emplea
dos en general, y uno empleado de Geigy - -

(fabrica de medicamentos).
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TABLA No.lI

TOTAL DE RECIEN NACIDOS POR SEXO

S BE X O

No. de casos
FEMENINO MASCUTINO

2,714 I,325 1,389




Cuadro No. I (A)

TOTAL DE MALFORNAUIONES POR SEXO Y PORCENTAJE.

MALFORMACIONES CONGENITAS

No. Femeninag 4, No. Masculinos % Total %

16 . I.22 I2 0.8T 28 I.03




Cuadro No. 2

TIPOS DE MALFORMACIONES POR SEXO Y PORCENTAJE CON EL NUMERO DE
CASOS DE CADA UNA.

Sexo

Malformacién congénita No. de casos % Fem. Masc.
Sindrome de Down 3 0.II 3 0
Polidactilia 3 0.II I 2
Labio leporino con o sin 3 0.II 3 0
paladar hendido
Ma.1f ormado miltiple 3 0.II I 2
Pie equino 2 0.73 I I
Anencefalo 2 0.73 2 0
Sindactilia 2 0.73 I I
Hidrocefalia 2 0.73 I I
Atresia de eséfago 2 0.73 I I

ocomelia I 0.03 0 I
Meningocele I 0.03 I 0
Asimetria craneo facial I 0.03 0 I
Enfermedad de Hirschprung I 0.03 0 I
Atresin anorectal - I 0.03 0 I
Luxacién de cadera I 0.03 I 0




Cuadro

No. 3

RESULTADO DE LOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS ANALIZADOS

NIROS SEXO PESO TALLA PERIMETRO CEFALICO
X X X
Mujeres 3,I15 48.5 4.4
‘Controles
Varones 3,299 49.1 34.9
Mujeres 2,659 45.4 34.3
Malformwados
Varones 3,029 48,5 35.4




Tabla No. 4

PARIDAD DE LAS MADRES DE LOS PRODUCTOS

MALFORNADCS.
Malformados
PARIDATD No. ' %
Primigestas 9 32.1
Secundigestas 9 S32.1
mltigestas (3-4) 7 25.1
Grandes multfparas (5 +)] 3 ' 10.7
To t a 1 28 100.0
1




CAPITULO VIII

BN mts WG pepé
prscuston R 0E BIBLIOY:

La proporcibén de walformaciones congé-
nitas encontradas en éste estudio es simi -
lar a la encontrada en obtros, por cjeuplo
en I976 en el TS de Lebdbn Gte., se encon =
trd una frecuencia de 2.50 % y I.6I .

'Chuns en negros encontrd una frecuencia de

2.44 % ngyor a la de nuestro estudio (I3).

Debido a la dicultad que representa -
la couparacitn de cifras globales de mues-
tras de tawafio diferentes, de composicibn
étnica distinta y en laslcuales se utiliza-~
ron criterios diferentes en relacién a la -
definicién de malformacidn, inclusidén de -~
palformaciones mayores y uenores, internas
y externas, recien nacidos vivos o de éstos
mAs nacidos uwuertos, se resolvid couwparar

nuest os datos con estudios realizados en -
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poblacién mexicena, lo mis similar al nues-
tro, seleccionando para tal propésito algu-~
nas wmalfornaciones especificas. Por ejeuplo
el sindrome de Doun se encontro con una fre
cuencia de I.2 X I,000 naciricntos en la =~
ciundad de Lebn (I4), contra I.I X I 000 na-
cimientos en nuestro estudio.

Labio leporino con o sin paladar hendido se
observd en igual frecuencia la malformacibn
anterior I.I X I000 nacimientos contra 0.9

X I000 nacimientos en la ciudad de Lebn (I4)

In general podemos decir que nuestros
resultados gon similares en cuanto a la fre
cuencia y con respecto a algunas malforma -
cicnes especificas a lo descrito em la ciu-
dad de Ledn Gto., con excepcién de la luxa-
cién de cadera, que en nuestro estudio se -

observo en 0.3 X ICO0 nacimientos, mientras
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que en el Instituto Iiexicano del Scpuro So-
cial de Lebn tuvieron una frecuencia de 3.2
X I 000 nacinientos, tomando en cuenta que
la poblacibn que ellos ‘estudiaron fué de -
7,135 recién nacidos, lo que cxplica esta
diferencia, por otro lado seria el tipo de
naniobras utilizadas para la deteccidn de

dicha nalformacidn,



I.

2.

3.
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CCNCLUSIONES

El presente estudio no tiene sipgnificado
epideniolégico sipnificativo hasta el -
mouento, dada la duracién de éste.

Como estudio preliminar inicial, uwuestra
que en el segundo sencatre del afio, la -
frecuencia de nalformaciones congbnitas
externas guardan similitud a la frecuen-
cia observada en otros estudios realiza-~
dos bajo el mismo protocolo, es decir, -
I.03 % de este estudio, en relacidn a -~
I.8 % en el Hospital General "Dr. lianuel
Gea Gonzalez", léxico D.F. y un 2.083% -~
del I.lM.S.S. en Lebn Gto..Todas estas ci
fras estan dentro de la frccuencia espe-
rada.

En cuanto al tipo de malformacidn, la --

frecuencia en la aparicibn también fué -
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similar a lo esperado, cn especial a o re-

fercnte al sindrome de Dovm y malfornacio-

nes musculoesqueléticas.

4.

5-

6.

7.

La cdad media de los padres no fue fac -
tor predisponente de manera concluyente
en cuanto a la aparicién de las nalforma
ciones, en rolacién a la cdad de los pa-
dres de los niiios controles.

No existibd diferencia significativa en -
cuanto a la exposicibn de factores lesi-~
vos durante el Ier. trimestre del emba -
razo, en relacibn al grupo control.
BExistibé predominancia del sexo femenino
en relacidn 3:I , sin que se debicra a =
tipo especifico de malformacibn.

Los datos encontrados en este estudio, -
indican la necesidad de continuar el re—

gistro de malformaciones con el fin de ~
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detectar las variaciones epidemiolépgicas -
dentro de la poblacibn de derechohubientes
de este H.G.Z. ilo. I de liorelie, Mich., ¥
asi darle vAlidez cientifica y poder cubrir
el 20. objetivo inicial del estudio. Asi -
como poder actuar en forma preventiva en -~
nuestro medio como Médicos de primer nivel.
B, Be detectaron 4 familias de riesgo, a -
las cuales debe facilitarse asesoramien—~

to genético y planeacibn familiar.
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