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CAPITULO I 

I N T R o D u e e I o N 

Las malformaciones congénitas constituyen 
una de las causas más frecuentes de morbilidad 

y mortalidad neonatal y de la infnncia. Se es­
tima que la frecuencia oscila en torno del 3% 
en recién nacidos, aumentando la misma a valo­

res de 7 y hasta un ro 'fo al final de la prime­
ra década de la vida como resultado de la pue~ 

· ta en evidencia de malform1ciones internas no 
detectadas al momento del nacimiento (I). 
Se ha observado, que cuando son controladas c~ 
mo causas m~s frecuentes de mortalidad lns in­
fecciones y la desnutrici6n, las rnalformacio -
nes congénitas pasan a ser una de las primeras 
causas de muerte. Debe as! mismo tenerse pre -
sente que esta patología constituye un gran 
grupo de enfermedades cr6nicas, altamente in -
va·lidantes, de alto costo· "de· tratamiento y de 
gran impacto social. 

Se conocen ejemplos concretos de la acci6n de 
agentes ambientales (Rubéola, Talidomide etc.) 
capaces de producir cuadros muy específicos de 
malformaciones congénitas, y la de otras infe~ 
ciones o agentes químicos y físicos. Por ésto 
la posibilidad de establecer un sistema capaz 
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de funcionar como un registro de mnlformnciones 
congénitas y de posibles factores ambientales 
y genéticos relacionados a las mismas •. Si ade­
más, tal registro se implementa con la agilidad 
necesaria como para funcionar r~pidamente como 
un organismo de vigilancia epidemiolGgica se ...: 
estartr controlando de cerca la aparici6n ·de p!_ 
cos epidemiol6gicos en relaci6n a tipos especf , . •\ 

fices de malformaciones congenitas capaces de 
permitir la detecci6n de nuevos a-gentés~ambien_ 
tales, introducidos recientemente dentro de d~ 
terminadas ~reas geográficas. 
La detección de tales variaciones que pudiesen 
ser esporádicas o cíclicas permitirá en primer 
término llamar la atención sobre el fen6meno 
para luego providenciar la inf ormaci6n para 

. posteriores estudios, con el propósito de det!c 
tar el agente en cuesti6n. 

La documentación de estos hechos como de 
la implementación de mecanismos de alarma, es 
la recomendación más actual de los servicios -
de Salud Estatales e Internacionales en rela -
ci6n al estudio de detección de agentes mutag! 
nicos y teratogénicos capaces de afectar a la 
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especie humana. 
Puede agregarse que son escasos los estudios 
realizados en la población Mexicana, y pocos 
los datos que exi~ten en relación a la inci -
dencia de ro~lformaciones congénitas en el país 
pués, no existía ningún estudio que contemple 
la vigilancia epide~iol6gica de esta patología 
tan frecuente, hasta la integración de un es -
tudio a nivel Nacional, a cargo del departame.!!_ 
to de Genética del Instituto Nacional de Nutri 
ci6n, bajo el nombre de RYVENCE (Registro y V.!_ 
gilancia Epidemiológica de malforoaciones con­
génitas externas). que diri~e el Dr. Osv~ldo -
Mutchinick. 



CAPI'.l.'ULO II 

G E N E R A 1 I D A D E S 

Se considera "mnlformaci6n", a toda alte­
raci6n morfol6gica externa e interna clínica -
mente diagnosticable con un grado de certeza -
aceptable en los priir.eros tres días 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 IO % adicional res­
ponderían a la acci6n de infecciones, drogas u 
otros factores extrínsecos bien identificables. 
Lo que significa que existe un 60 % de malfor­
maciones cuya causa se desconoce (7). 

Entre los factores responsables de malfo!, 
maciones tenemoss 

I .- Factores hereditarios. Su estudio· co­
rresponde a la genética, sus leyes son bien C.2, 

nocidas. 

II.- Factores accidentales. Se trata de 
"errores" en la diferenciación y desarrollo 
ovular. 

III.- Factores ex6genos. Agentes o influen-
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cias teratógenas originadas fuera del ámbito -
ovular, ya sea en la madre o en el medio am -
biente. Quedando comprendidas entre este Últi­
mo factor: Las radiaciones, influencias quími­
cas (m~dicamentos y drogas), infecciones (Var~ 
cela, Rub~ola, Sarampi6n), influencias hormon!'!:, 
les, psicol6gicas y otros agentes de tipo Vss 
mecánicos, traumáticos, físicos etc., (9). 

Es difícil valorar el papel etiol6gico de 
las malformaciones, quizá la mayoría sean re -
sultado de una combinación de factores genéti­
cos y ambientales. Ciertas malformaciones, ta­
les como la estenosis congénita hipertrófica -
del píloro el labio leporino y la fisura pala­
tina, la luxación congénita de la cadera y el 
pie zambo, queden incluidos probablemente en -
el tercer grupo de factores exógenos. Tienden 
a ser familiares, pero no presentan patrones -
de herencia de tipo mendeliano. La mayoría na 
tiene anomalías cromosómicas demostrables ni 
factores ambientales pren::.ite.les anormales iden 
tificables. 



CAPITULO III 

MALFORMACIONBS CONGENITAS MAS FRBCUENTEMENTE -
OBSERVADAS : 

I.- Polidactilia: (dedos supernumerarios), PU! 
de encontrarse en un solo miembro de una esti~ 
pe; pero existen 'rboles geneal&gicos en los -
que la polidactilia se hereda como rasgo domi­
nante. 
2.- Sindactilia: unión de los dedos de las ma-

· nos y/o 'de los pies, puede consistir en fusión 
Ósea o formación de pliegues interdigitales 
(cigodactilia).Son trastornos que a menudo se 
observan en niños con deformaciones múltiples, 
pero también en niños que por lo demás son en­

teramente normales. En estos últimos la sindac 
tilia es a menudo hereditaria. 

J.- Labio Leporino con o sin paladar hendido:­
El labio hendido es ocasionado por defecto de 
la unión entre el proceso frontonasal y el pr.!2_ 
ceso maxilar, durante el desarrollo embriona -
rio. El paladar hendido, se debe a l"! falta o 

anormalidad, de la fusión de las estru.Cturas -
palatinas entre sí, o de ellas con el borde 
posterior del paladar primitivo. 
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Labio hendido. Afecta al labio superior en uno 
·de los dos lados, el ~ás frecuente es el i~ 
quierdo, y en más de la mitad de los casos co~ 
xiste con defecto del paladar. Varía desde la 
simple fi"sura labial ( coloboma labial) o facial 
hasta lesiones que afectan tejidos blandos y -

Óseos. La anomalía puede ser unilateral o do ·­
ble, simétrica o asimétrica, con presencia -0 -

no, de columnela, prolabio, rotaci6n y protu -
tusi6n del maxilar. 

4.- Atresia de esófagos Producida por interruE 
ci6n del desarrollo vacuolar del mismo; puede 
existir comunicaci6n anormal con la tráquea 
cuando también se interrumpe el desarrollo del 
tabique que separa a a~bos, con lo que se ori­
gina una fístula traqueoesofágica. Un elevado 
porcentaje de niños que sufren esta anomalía -
presentan al mismo tiempo otras deformaciones 
congénitas, especialmente en el aparato cardi~ 
vascular, en el urinario o en el segmento in -
testinal del mismo aparato digestivo. Es fre -
cuente en el prematuro la atresia de es6fago; 
en contraste con otras deformaciones. 

5. - Estenosis h.ipertr6fi ca congénita del pílo­
ro: Se debe a la hipertrofia de la capa muscu­
losa del píloro, especialmente las fibras cir-
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culares, que ocluyen progresivamente la luz -
del canal, al mismo tiempo que todo el píloro 

va aumentando de volwrien hasta llegar a adq'4_ 
rir las proporciones de una aceituna. 

6.- Síndrome de Down, Trisom{a 21 o Monoloidi~ 

mo s Fué descrito por prh1era véz en I884 por -
Segu{n como un tipo particular de retraso men­
tal, al que llam6 "idiocia furfurácea", y des­
pués por Langdon Down como entidad clínica con 
el nombre de mongoloidismo debido al parecido 
superficial con los individuos orientales nor­
males y particularmente con los Kalmuks. Fué -
en 1961 cuando se propuso el nombre de síndro­
me de Langdon Down. Hall menciona IO signos 
cardinales para establecerlos 
l) ausencia de reflejo de Moro; 2) hipotonía -
muscular; 3) perfil facial aplastado; 4) aber­
turas palpebrales oblicuas; 5) pabellones auri 
culares displásticos; 6) piel de la nuca redlJ!! 
dante; 7) pliegue de simio, típico o atípico,­
en ·las palmas; 8) hiperflexibilidad tendinosa; 

9) pelvis displás~ica, y IO) displasia de la -
falange media del quinto dedo de la mano. 
Otros signos que se encuentran frecuente~ente 
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son: palidéz, llnnto débil, apatía y tendencia 
a una postura característica con ambas piernas 
en a bducci 6n. 
Este síndrome es relativamente frecuente y es 
la más cow.ún de las anormalidades congénitas;­
se encuentra en proporci6n de I en 700 recién 
nacidos Vivos en poblaciones de origen europeo 
( IO). 



C:A.PI.TULO IV 

PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA 

Se ha visto que las malformaciones congé-
"ni tas constituyen del 2 a 3 % como causa de la 
consulta externa en Pediatría y Cirugía Pediá­
trica así como una de las causas más 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 -
ni tas y de posibles factores ambientales y ge­
néticos. Además, de que obtendremos por prime­
ra ocaci6n una idea sobre la frecuencia de mal 
formaciones congénitas en recién nacidos vivos 
en este H.G.R.Z.M.F. No. I de Morelia Mich.- -

Permitirá comparar resultados con los de otros 
estados o países, que nos darán conocimiento -
sobre la poxible etiología ae dichas malforma­
ciones. 

Hip6tesis Nula:-

Las malformaciones congénitas en los re -

cién nacidos vivos de esta unidad, se pr! 



sentan con una frecuencia mayor al 50 % de 
la población en general de recién nacidos. 

Hipótesis de trabajoi-

II 

La existencia de ~alformaciones congénitas en 
los recién nacidos vivos de este Hospital es -
igual al porcentaje de la población en general. 



CAPI'rDLO V 

OBJETIVO DEL ESTUDIO 

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

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

mal. 

3.- Detectar familias de alto riesgo para la -
repetición de determinadas malformqciones 
congénitas y anomalías cromosómicas, y de 
detectar también, nuevos síndromes de mal­
formaciones congénitas de etiología génica 
y cromosómica, de elevada mortalidad peri­
natal. 

Para lograr el objetivo No.2 ~s necesario 
determinar la frecuencia de base de lRs m,!!_l 
forma.ci ones congénitas, misma que se util.!, 
zará como cifra de referencia para la de -
tección de fluctuaciones esp~rádicas, men­
suales o estacionales, que permitan el co­
rrecto funcionamiento del sistema de ·vigi­
lancia epidemiológica propuesto. 



CAPITULO VI 

M A T E R I AL Y M E T O D O S 

El estudio se realizó en el per!odo com -
prendido del Io. de Agosto al 3I de Diciembre 

de 1985, limitándose a los recién nacidos vi -

vos, con malformaciones menores y mayores ex -
ternas, cl!nicamente diagnosticables durante -
las primeras 72 Hrs., de vida. Para cada mal -
formado se seleccionó un control apareado por 
la edad, sexo y momento del nacimiento; siendo 
as:! el control, el recién nacido no malformado 
no ·necesariamente sano, de igual sexo nacido -
inwediatamente después del malformado. 

Se considerarán algunas malformaciones in 
ternas toda véz que estas fuerán claramente 

diagnosticables clínicamente, tales comos atr~ 
sia esofágica, cardiopatías cianozantes, ano -
imperforado etc., de igual forma se consider6 
a la pre-luxación y subluxación·congénita de -

la cadera, para cuya detección fué sometido de 
rigor todo recién nacido a la maniobra de Orto 
lani, realizada en todos sus tiempos. 

A todo recién nacido que ingresó a·1a sala de 



14 

cuneros se le sometió a un exámen clínico, que 
comprendió una minuciosa inspección ocular, i~ 
cluyendo orificios naturales, y complementánd~ 

se con la m8niobrA de Ortolani y la introduc -
ción de una sonda en el recto, si no había pr~ 
sentado elirninsción de meconio. 
Se tenía propuesto realizar estudio cromosómico 
con técnicas de bandeo a todos aquellos reciém 

nacidos con rr.alforrnFtciones múltiples definién­
dose como tales, aquellos que presentaran dos 
o más malformaciones no atribuibles a un pri -
roer defecto morfol6gico inductor de rnalforma -
ciones asociadas. En caso de ser detectada una 
anomalía cromosómica estructural factible de -
estar presente en uno de los progenitores se -
complementó el estudio familiAr del caso. 

La información tanto del malforma"do como 
del control fué recogida en formularios' espe -
cialmente diseríados pora este tipo de estudio 
(formulario No.I). Se recogieron datos corres­
pondientes a la' identificsción del caso, el p~ 
so, perímetro cefálico, talla, presentación, -
tipo de parto, descripción detallada de la o -
las malformaciones, datos familiares, recurren 
cia y ocurrencia de malformaciones y consangu,i 
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nidad de los progenitores. En cualquiera de e~ 
tos tres casos se confeccion6 un árbol genea -

16gico de la familia. 
Se interrog6 sobre nntecedentes del primer tr!, 
mestre del embarazo, país de orígen de los cu~ 
tro abuelos y antecedentes raciales para una 
serie de posibles agentes teratogénicos. 
En los !)asos de SÍitdrome de Down se llen6 un -

formulario especial en el cual constan los II 
signos más frecuentes en el recién nacido (f or 
mulario No. 2). 

También se recogió la cifra total de nacimien­
tos vivos mensuales separados por sexo (formu-

' lari o No • 3 ) • 
Para el manejo de los formularios se utilizó -
un manual operacional que define cada uno de -
los items a ser considerados, como así tn:mbién 
~a casi totalidad de las posibles situaciones 
excepcionales. 

· Como ya se señal6 anteriormente, el exámen clf 
nico del recién nacido y la recolP.cción de los 

datos se realizó una véz que este ingresó al -
servicio de cuneros. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 
No se torn6 en cuenta a los nacimientos ocurri­
dos fuera del hospital, a los mortinRtos ni a 
los abortos, a l8s malformaciones internas de 
dudosa certeza diagnóstica a la observación 
clínica, tales como cardiopatías, malformacio­
nes renales, hepáticas etc., así corno tampoco 
a l8.s anomalías de difícil evaluación clínica 
en los primeros días de vida como los angiomas 
capilnrcs ténues interciliares o de la nuca, -
mancha sacrn rwngÓlica, criptorquidiA-A etc. 

RECURSOS HUMANOS: 
ColaborRron en nuestro estudio, internos de 
pregra.do adscritos al servrcio de Perinatolo -
gía y !llécJicos Ifesidentes de PediatriR., de es -
te H.G.R.z.M.F. No. de Morelia. 
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FormulRrio No. 2 

HOJA DE DO\\'N 

DATOS DEL NIÑO 
SÍ No. 

Hipotonía muscular generalizada~ •••• t----i--­

Laxi tud articulRr generalizada ••••• t----i--­
Piel sobrAnte en' la nuca •••.••.••••• 

Hendiduras palpebrales oblÍcuas ••••• 
(se ve mejor cur.ndo llora) 
Epicanto palpebral ••••••.•..•..••••• 
(se ve mejor con los ojos abiertos) 
Ore.jas displásticas •••.•.••..••••••• 
(blandas, mal modeladas) 
Protusi6n lingual ••••.•.....•.•••••• 
( succi 6n de la lengua.) 
Mano-Pliegue palm"1r Único transverso 
eenalando (+) o (-) 
Incurvaci6n radial del quinto dedo 
igual(+) o(-) 
Pliegue Único de flexión interfalán-
gi co en el 50. dedo(+) o (-) ....... t-----1---11 

Pie-Diastasis entre Io. y 2o. dedos. 

(+)1 Unilateral o bilateral, indistint~ 
mente. 



For:r.ul'1rio No.3 

INFORME DE NACIMIENTOS MENSUAL. 

ESTABLECIMIENTO •••.......••••..•.......•.••••• 

MEDICO RESPONSABLE •••..•. ·······~····••••••••• 

FECHA • •••••••••••••••••• • • • 

Año Mes No.de recién nacidos vivos Malformados 

MASCULINOS FEMENINOS 

INTERSEXO 



RESUL~'ADOS 

Como se puede observar en el cuadro No. 

l y l (A), de los 2,714 recién nacidos vivos 

examinados, el 1.03 % presentó un tipo de 

malformación congénita, siendo la relación -

de sexos de 1.3 en favor del sexo 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

ón y frecuencia individual de cada una de 

ellas, porcentaje y sexo. Además hubo en el 

grupo de mujeres un caso con cada una de las 

siguientes malformaciones: El.ngioma capilar -

ténue interciliar, cardiopatía, agenesia del 

dedo pulgar de ambas manos, apendice preaur.!, 

cular. En varones un caso con cada una de -

las siguientes: queratocono bilateral, bi -

pospadias 1 pólipo rectal pediculado y man -
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cha sacra mongólica. Además de 9 niños con 

criptorquidea, todos estos no fueron consi­

derados en el grupo de malformados, por ser 

de difícil evaluaci6n clínica en los prime­

ros días de vida. 

En el cuadro No. 3 se observan los .re­

sultados de la media de los parámetros antro 

pométricoí analizados en el grupo control y 

de malformados. 

La edad promedio de los Padres en el grupo -

de malformados fué de 26.l años y un rango -

de 18 a 36 años; y, la edad promedio de las 

Madres fué de 24.6 años con un rango de !6 a 

37 años. 

En el grupo control la edad promedio Paterna 

fué de 29.2 con un rango de 19 a 45 años. 

La edad Materna rué de 26.3 con un rango de 

17 a 37 años. 

Tipo de parto y presentaci6n en el gru-



19 

po de malformados: Fueron obtenidos por par-

to eutócico 18 productos, IO por vía abdomi-

nal por diferentes causas (S.F.A., Cesares -

previa, 'l'PP, etc), 13 en pre se Iiltación ce fá 

lica, 3 en podálica y 12 con presentaci6n mo 

especificada. Todos ellos fueron partos sim- · 

ples. En el grupo control: 18 productos obt~ 

nidos por parto eut6cico, 9 distócicos y uno 

con Forceps. 19 en presentaci6n cefálica, I 

en p~lvica completa y 8 en los cuales no se 

especifico. 

De los 28 casos control, dos de ellos -

tenían antecedente de malformación congánita 

uno de ellos en la 11 generaci6n y el otro -

en la IV, por lo tanto, se les realizó árbol 

genealógico. 

En el grupo de malformados, de los 28 árboles 

genealógicos realizados en IO de ellos había 

antecedente de alguna malformación congénita 

o sea el 35.7 % de los casos, 2 de ellos en 
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la Ia. generación, 4 en la II y 4 en la III 

generación. Los casos donde se observaron -

antecedentes de la misma malformación fueron 

Polidactilia 2 casos, pie ~ot equinovaro I 

caso, atresia de esófago I caso, Labio lepo­

rino y paladar hendido I caso y, I caso con 

síndrome de Down. 

En antecedentes importantes encontra -

mos: una de las madres de los productos mal­

formados tuvo exposición a radiaciones duran. 

te el primer trimestre del embarazo dando a 

luz producto, con múltiples malformaciones 

(Hidrocefalia, catarata izquierda, pabello -

mes aard.cnlares en asa de jarra. ,blefarpfim.Q. 

sis bilateral, micrognatia, clinodactilia, ~ 

bipogenitalismo etc), parto distócico con RP 

de membranas, simple, no se especificó su -­

presentación y su peso fué de 1800 Kg.; en -

3 de ellas se lee tomo RX de abdomen al tér-
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mino del segundo trimestre del embarazo cuyos 

productos presentaron: meningocele, pie equi­

no e hidrocefalia. 2 de ellas se les tomo l<X 

en su 3er. trimestre: una con px·oducto con .Qi 

drocefalia y dos de ellas con productos que 

presentaron múltiples malformaciones Vs. Age­

nesia de cervicales, dextrocardia y coriore -

tinitís; además de que éste se refirio que el 

Padre tenía como ocupación el ser pintor de 

carros. 

Una de las madres fué sometida a Cirugía ab­

dominal por apendicitís durante el Ier. tri­

mestre del embarazo bajo anestesia general -

y además se le aplico la Ia. dosis de vacuna 

Anti-tetánica, dando a luz producto con lux.!! 

ci6n de cadera, atresia del conducto auditi­

vo y microlia derecha. 

Otra de las madres de los pli·oductos mal 

formados recibió durante el Ier. trimestre -

Ia. dosis de vacuna antitetánica y antitifo.!, 



dica, cuya producto presento menincocele 

lUT!1bur. 
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Se observó un caso en donde existía consan­

guinidad ontre los padres, presentando el -

reci6n nacido pie bot eQuinovaro bilateral, 

además su árbol 5enoalÓGico presenta la mis 

ma rnalformación en la IV genoraci6n. 

En otra de las madres se encontró que ade -

más de estar tomando anticonceptivos orales 

durante los dos primeros meses del ombara -

zo, sufri6 TOE, prescn~tando su producto hE 

ndimiento del frontal y teoporal izquierdo 

y parálisis del facial del raismo lado. -· 

Los medicamentos in~eridos por la ma­

yoría de las inadres ti.urante el embarazo 

fueron los habituales predominando la ing.Q_s 

ta de polivitaminicos. Una de las·nadres -

por prescripción médica recibio Hidodrina 

y Triuetobenzamida en su primer trimestre 

del embarazo, dando a luz producto con F.Q. 

camelia. 



El número de hernnndad entre los mal -

formados vario de O a 6; y on los controles 

de I a I6. 

En los controles s6lo se encontro una. fnr:ii-

lía con antecedentes de malformación conGÓ­

nita. 

Oc'l;pación de las madres de los malfor­

rnndos: IB de ellas dedicadas al ho5ar, 5 -­

profesionistas y 5 con ocupación de enplea­

das o secretarias. 

En el crupo control: 22 de ellas dedicadas 

al hor;ar, 2 profosionistas, y 4 empleadas. 

Ocupación de los Padres de los malfor­

oados: I3 de ellos dedicados a trabajos de 

albañ:i.leria, uno con profesión de pintor de 

carros, 2 Comerciantes, ? obreros, uno 

encar~ado de bodega de fumicantes, 3 empl~a 

dos en c;eneral, y tmo empleado de Geigy - -

(fabrica de medicamentos). 
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T A B LA No. I 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS POR SEXO 

s E X o 
No. de Cl'l.SOS 

FEl~ENINO rr A saur.nro 

2,7I4 1,325 I,389 



Cuadro No. I (A) 

TOTAL DE MALFORMA~IONES POR SEXO Y PORCENTAJE. 

MALFORMACIONES CONGENITAS 

No. Femenina 'lb No. Masculinos % Total % 

' 

I6 I.22 I2 o.a; 28 I.03 



Cuadro No. 2 

TIPOS DE MALE'ORMACIONES POR SEXO Y PORCENTAJE CON EL NUMERO DE 

CASOS DE CADA UNA. 

Sexo 
Malformaci6n congénita No. de casos 'fo Fem. Mase. 

Síndrome de Down 3 O.II 3 o 
Polidac:tilin 3 O.II I 2 
Labio leporino -0on o sin 3 O.II 3 o 
palndar hendido 
Malformudo múltiple 3 O.II I 2 
Pie equino 2 0,73 I I 
Anencefalo 2 0.73 2 o 
Sindactilia 2 0,73 I I 
Hidrocefalia 2 0.73 I I 
Atresia de es6fago 2 0.73 I I 
Fe>comelia I 0.03 o I 
Meningocele I 0.03 I o 
Asimetría craneo facial I 0.03 o I 
Enfer1:1edad de Hirschprung I 0.03 o I 
Atresin anorectal I 0.03 o I 
Luxaci6n de cadera I 0.03 I o 



Cuadro No. 3 

HESUL'l'ADO D.l!: LOS Pi\RAMSTROf.', ANTROPOMETRICOS ANALIZADOS 

Nrnos GEXO P.b':SO TALLA PERIMt;TRO CEFALICO 

X X X 

Mujeres 3,II5 48.5 34.4 

·controles 

Varones 3,299 49.I 34.9 

Mu,jeres 2,659 45.4 34.3 

Malforrnados 

Varones 3,029 48.5 35.4 



T a b 1 a No. 4 

PARIDAD DE LAS MADRES DE LOS PRODUCTOS 

MALl<'OR!ViADOS • 

MalformAdos 
P A R I D A D No. % 

IPrimigestas 9 32.I 

Secundigestas 9 32.I 

IMul ti gestas (3-4) 7 25.1 

Grandes multíparas ( 5 +) 3 I0.7 

To t a 1 28 IOO.O 



CAPITULO VIII 

, ISTA TISIS ((8 nrf.ff 
n I s e u s I o n~t Dl tA BIBLltHÚt 

La proporción de malformaciones cone;6-

ni tas encontradas en éste estudio es simi -

lar a la encontrada en otros, por cjc1uplo 

en I978 en el IHSS de Le6n Gto., se encon;.. 

tr6 una frecuencia de 2.50 ~b y I.GI • 

ChunG en nec;ros encontró una frecuencia de 

2.44 ¡b mayor a la de nuestro estudio (13). 

Debido a la dicultad que representa -

la comparaci6n de cifras c;lobales ele mues­

tras de tauafio diferentes, de composición 

6tnica distinta y en las !.cuales oe utiliza­

ron criterioo diferentes en relación a la -

definición de malformación, inclusión de 

malformaciones mayores y menores, internas 

y externas, recien nacidos vivos o de éstos 

más nacidos muertos, se resolvió coffiparar 

nuest os datos con estudios realizados en -
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población mexicana, lo más sinilar al nues­

tro, seleccionando para tal propósito algu­

nas malformaciones especificas. Por ejemplo 

el síndrome de Dmm so encentro con una fr-º. 

cuencia de I.2 X I,OOO naci1::icntos en la 

ciudad de León (I4), contra I.I XI 000 na­

cimientos en nuestro estudio. 

Labio leporino con o sin paladar hendido se 

observó en icual frecuencia la malformación 

anterior I.I X IOOO nacimientos contra 0.9 

X IOOO nacimientos en la ciudad de León (I4) 

En general podemos decir que nuestros 

resultados son similares en cuanto n la :fre 

cuencia y con respecto a alL"Uilas malforma -

cienes específicas a lo descrito en la ciu­

dad de León Gto., con excepción de la luxa­

ción de cadera, que en nuestro estudio se -

observo en 0.3 X ICOO nacimientos, mientras 
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que en el Instituto Ec:dcano del Sccuro So­

cial de Lc5n tuvieron una frecuencia de 3.2 

X 1 000 nacimientos, tor:inndo en cuenta c;iue 

la poblaci5n c;iue ellos :estudiaron full de 

7,135 rcci~n nacidos, lo que explica esta 

diferencia, por otro lado seria el tipo de 

maniobras utilizadas para la dctccci5n de 

dicha malformación. 
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CCNCLUSIO~ES 

I. El presente estudio no tieno sic;nificado 

epidemiol6gico sic;nificativo hasta. el 

momento, dada la duraci6n de liste. 

2. Como estudio preliminar inicial, muestra 

que en el sevmdo semestre del año, la -

frecuencia de malformaciones conr:;6nitas 

externas guardan similitud a la frecuen­

cia observada en otros estudios realiza­

dos bajo el mismo protocolo, es decir, -

I.03 9G de este estudio., en relación a -­

I.8 7G en el Hospital General 11Dr. Hanuel 

Gea Gonzalez 11 , Hfo:ico D.F. y un 2.085~ -

del I.n.s.s. en León Gto •. Todas estas ci, 

fras estan dentro de la frecuencia espe­

rada. 

3. En cuanto al tipo de malformación, la -­

frecuencia en la aparición también fué -



similar a lo esperado, en especial a o re­

ferente a.l síndrome de Dmm y malforr.1acio­

nes musculoesQUeléticas. 
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4. La edad media de los padres no fue fac -

tor predispononte de manera concluyente 

en cuanto a la aparición de laG malf orm~ 

ciones, en relación a la edad de los pa­

dres de los nifios controles. 

5. !fo existió diferencia siQlificativa en -

cúanto a la exposición de fac·t;ores lesi­

vos durante el Ier. trimestre del oaba -

razo, en relación al crupo control. 

6. Existió predomi11ancia del sexo .femenino 

en relación 3:I , sin QUe se debiera a -

tipo especifico de mal.formación. 

7. Los datos encontrados en este estudio, 

indican la necesidad de continuar el re­

gistro de mal.formaciones con el fin de z-
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detectar las variaciones epidemioló~icas -

dentro de la población de derechohabientes 

de este H.G.Z. Ho. I de liorelia., Mich., y 

asi darle válidez científica y poder cubrir 

el 2o. objetivo inicial del estudio. Asi 

como poder actuar en forma preventiva' en 

nuestro modio como HéUicos de primor nivel. 

G. Se detectaron 4 familias de ries~o, a -

las cuales debe facilitarse asesoramien­

to Genético y planeación familiar. 
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