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CBJIETIVO

Determinar la relacién entre log factores
de riesgo maternos y las malformaciones congé-
nitas en el perfodo del I de enero de 1352 al-
10 de junio de I385 en el Hospite)l General de-
zona con Wedicina Pamiliar No. IT del Institu—
to ¥exicano del Seguro Sociml en Xalapa, Vera-
cruz,




INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas representan un conjunto

de entidades nosolégicas, en cuyo caso en la mayorfa de las -
ocaciones se desconocen los factores causales, y coastituyen—
dentro de la Comunidad un grave problema de Salud Piblica, ——
primero porque ocupan deatro de la Mortalidad Perinatal un lu
gar preponderante, pues son responsables de un gran nimero de
defunciones, reportando as{ Brans y cols, (I) un I8 %, Wood y
cols. (2) un 37 %, el Estado de Carolina del Norte en los Es—
tados Unidos (3) un 50 % y hasta un 66.7 % indicado por Man——
ning y cols. (4); segundo por el gran problema social que re—
pregenta para una Pamilia el tener un nific con sacuelas y ter
cero por la derivacidén de bienes y servicios a estos nifios, -
que podrian ser canalizados & otros programas de Salud Publi-
ca.’ As{ mismo las malformaciones congénitas y la mortalidad —
perinatal reflejan las medidas preventivas impartidas por el
Sector Salud en le comunidad.
' A principios de siglo al médico le interesabs bdsica-
mente la salud materna, sin importarle la del nifio, para pos-
teriormente tratar que tanto la madre como el niflo sobrevivan,
desarrollandose asf prdcticamente en las dltimas tres décadas
la medicina neonatal y el nacimiento de la Perinatologia en -
1976 (5).

Despues de los padecimientos infecciosos los casos de
nalformaciones congénitas ocupan el segundo lugar, segin fre-
cuencia en las necropsias realizadas en el Departamento de Pa
tologia del Hospital Infantil de México Wederico Gomez (6} —-
(1. »

Las malformaciones congénitas asf mismo tambien son -
importantes por la frecueacia con que se presenten, como lo —
demuestran dog trabajos publicados en nuestro pafs,el primero
(8) en 1383 reporta una incidencia de I2.8 por 1000 nacimien-
tos y el segundo en 1385 (9) con una incidedcia de 19.86 por-
1000 nacimientos,

Durante esta etapa temprana, caracterizada por una in
tensa proliferacién tisular, la herencia y los diversos facto
res del ambiente, definen la normalidad o anormalidad del nug
vo ser. Multiples factores dan origen a desviaciones en el -



crecimiento intrauterino durante esta fase. Las mutaciones zg
néticas, lar anomalfas cromosomicas y aguellas de cardcter —-
multifactorial dan lugar a peculiares formas de crecimiento 2
berrente, muchos de ellos definidos en sindromes conocidos --
hasta afios recientes {I10).

Tomando en cuenta que estas seciaelas en un elevado --
porcentaje se encuentran dentro de los factores previsibles -
a0or una accién integral y medidas de Consejo Genético como --
son : a).,- Conocimiento del estado de salud de todos los fami
liares, mediante un drbol genealdgico. b).- Desalentar el ca-
samiento entre familieres. c¢).- No recomendar la descendencia
en padres aflosos: se verd reducida la presencia de malforma--
cionee congenitas (II).

Todo lo anterior permite contemplar la trascendencia-
que pueden tener los conocimientos adguiridoe y de ellos deri
var Programas de Salud Pdblica que pugnen por lograr una 6pti
ma calidad de vida durante la Pase Intrauterina.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Bxiste relacidn entre los factores de riesgo materaos
¥ la precencia de malformaciones congeénitas durante el embarg
20 en pacientes adgeritas al Hospital General de Zona con Me~
dicinn Pamiliar No., II del Instituto Mexicano del Seguro So--
cial en Xalaspa, Verseruz 7

La malformacidn congénita es un problema de eralud, --
1legando a ocupar el quinto lugar como causa de muerte en ——-
nuestro Hospital durante 1984, asf mismo se encuentra Intima-
mente ligada & la Mortalidad Perinatal que ocupa el primer 1u
gar de lss defunciones registradas en la poblacién derechoha-
biente a nivel de hospitalizaeidn.

‘Asf a un lado de los factores genéticos o ambientales
los factores de riesgo maternos pueden actual de maners desfa
vorable sobre el crecimiento del nifo en la fase intrauterina
cuando se¢ determina. la configurgcién fieica y funcional del -
individuo,

Dads lo anterior, el conocimiento de estos factores -
de riesgo maternos y su probable influencia en la presencia -
de malformaciones congénitas, nos permitird derivar Programas
de Salud Pdblica encaminados a esteblecer un Modelo propio de
medidas preventives con el objeto de identificar los factores
de riesgo en la etapa prenatal.




HIPOTESIS ° GENERAL

Los factores de riesgo maternos
estan relacionados con wn mayor in
cremento en el mimero de malforma-

ciones congénitas,




IMATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudic retrospectivo, longitudinal, --
descriptivo y observacional, que 4i6 lugar a una revisidn de-
cesos en el Hosplital General de 2ona con Medicina Pamiliar No,
II del Instituto Mexicano del Seguro Social en Xalapa, Vera.-
cruz; utilizando una muestra de I2I expedientes correspondien
tes a las malformaciones congénitas que se sucedieron del I -
de enero de I9B2 al 30 de junio de I385.

El presente estudio se llevo a cabs en un lapso de 7
meses, que comprendié del I de junio de I38% al 3I de diciem-
bre de 1385,

Los casoe se detectaron primeramente en el Archivo --
Clfnico de la Unidmd Hospitalaria en el Departazento de Codi-
ficacion mediante el usc del indice de Clasificacién Interna-
cional de Enfermedadess posteriormente se procedid al trabajo
de localizacién de los expedientes, recolentandose la informa
cién mediante el llenndo del Formulario correspondiente al A~
nexo I; del cual se corrobord su efectividad en una prueba de
canpo de 15 dias.

Se utilizsron en el estudio los sigulientes criterios-
de Inclusidn t a).- Todas aguellas pacientes en quienes se re
£0lvié su parto en este Hospitmsl General de Zona, en el perio
do del I de enero de I382 al 30 de junio de I985 y cuyoe pro-
ductos presentaran melformaciones congénitas. b).- Todas aque
llae pacientes en quienes se resolvié su parto y cuyes produc
tos preeentaron malformaciones congdnitas, independientemente
de aque hubieren o no llevado control prenatal,

Particlipsron en la eleboracién de este estudio un lié-
dico Residente del Segundo afio de la especializacidén de Medi-
cina Pamiliar { investigador responsable ), un Auxiliar de Ar
chivo y una Asistente de Consultorio, todos ellos personal —-
que labora en la Unidad Hospitalaria,



ANEXO No, I
PORMULARIO DE INGRESO AL ESTYDIC

CASO No, .

Nombre '
Nfmero de afiliaciédn .
Lugar de residencia .
VARIABLES
Edsd de la madre .
Ndmero de gestas .
Perfodo intergénesico .
Consenguinidad ¢ 8I .

NO .

Primer grado .

Segundo grado .
¥alformacion congénita previa : ST .

NO .

Tipo de malformacién

Ingesta de medicamentos durante el embarazo

SI .
NO _ .
Tipe de medicamentos .
PRODUCTO
Peso . Sexo '

Tipo de parto

Tipo de malformacidn congénita




RESULTADOS

De un total de 9750 nacimientos que se sucedieron en-
el perfodo del I de enero de I382 al 30 de junio de I385 en -~
Hoapital General de Zona con Medicina Pamiliar No. II del Ing
tituto Mexicano del Seguro Social en Xalapa, Veramcruz, se es—
tudiaron I21 casos con malformaciocnes congénitas que resresen
taron una incidencia de I2.4 por I000 nacimientos.

Se obtuvo un indice de correlacidn del 0.03 que nos -
indica que NO existe ecn eate estudio una correlacidn positiva
entre los factores de riesgo maternos y las malformaciones --
congénitas,

En este estudio se analizaron seis variables, de las-
cuales obtuvimos los datos que & continuacién se detallan.

La primera variable analjzada fue la Edad Materna, en
la cusl encontramos que en el 87 % de loa casos este factor -
fue negativo, es decir se encontraban en los limites conoci-~-
dos como adecuados para la procreacidén, y en el 28 % restante
se encontro como factor de riesgo.

Ia fegunda variable fue el Numero de Gestas, en donde
unicamente en el 3 % de los casos se encontro como factor de-
riesgo, y en el 97 % restante fue negativo; llama la atencién
en ouento a este factor de riesgo que en el 40.4 % de los ca-
808 lag madres eran primigestas.

La tercera variable fue el Perfodo Intergénesico en -
donde en el 58 £ de los cases fue un factor de riesgo negati-
vo y positivo en el restante 42 % de los casos,

La cuarta varieble fue la Consanguinidad, que fue un=-
factor de riesgo aque no se presento en ninguno de los I2I ca-
s08 eatudiados,

La quinta varisble fue la presencia de malformaciones
congénitas previas, el cual fue un factor de riesgoe que solo-
fue positivo en el 5 % de los casos.

La sexta variable fue 1m Ingesta de Medicamentos du-—
rante el embarazo, siendo un factor de riesgo que fue negati-
vo en el 76 % de los casos y positivo en el 24 % de los casos
restantes, en donde predomino la ingesta de Polivitaminas con
un 68 %, el segunde lugar correspondié a la ingesta .de Sales~
Perrosas con un 20,6 %, y un minimo porcentaje de 3.5 % se -~



preseato con la ingesta de cada uno de los siguientes medica~
mentos : Dipirona, Purosemida y Tietilpirazina,

De los I2] casos estudiados en el 30 % no se eancontré
la presencim de factores de rieego, y en el 70 ¢ restente si-
se presentaron fectores de rieago, de los cuales el TI % te--
nian un solo factor, el 25 % dos factores y unicamente el 4 %
presento tres factores de riesgo.

Se encontrd que el 62 % de los productos malforzados-
pertenecian al sexo masculino y el 38 % al sexo femenino. En-
cuanto al peso encontramos que el 20 % presentaron uan peso me
nor de 2500 g., ¥y un 6.6 % un peso mayor de 4000 g.: llamando
la atencién gue el 74 % presentaban un peso ideal 48 2500 a -
4000 g. ILa resclucidén obstetrica del embarazo fue de tipo dis
tocico { ceedrea ) en el 35 % de los casos y eutocico en el —
65 % de los casos restantes,

En nuestro estudio las malformaciones congénitas mds-
frecuentes fueron 3 Mielomeningocele con un 14,8 %, Hipertro-
fia congénita de piloro con 12,4 %, Cardiopatias congénitas -
con 3.03 %, Sindrome de Down con 5.7 %, Pie eguino con 5.7, -
Anencefalia 5.7 %, Hidrocefalia 5.7 %, Malformacion anorectal
baja 4.I %, Luxacién congénita de cadera 3.3 %; existiendo a-
demds 26 diagnéeticos de distintos tipos de malformaciones en
los casos restantes.

La mortalidad perinatal en este’ grupo de I2I casos ~-
con maltformacioén congénita fue del 23.9 %, lo gque nos habla-
de la importancia de lan mismas en este grave problema de Sa-
lud Publica.



Cuadro No. I

Malformacidén congénita por Edad Materna
H.G.Zz. con M.F. No., II, IMSS, Xalapa, Ver,

1982 -~ 1985

Edad de la Nimero casos Porcentaje
madre
- 20 afios y
+ 35 arfios 34 2 %
De 20 a 87 72 %
35 aHos
Total . 121 100 %

Puente ¢ Archivo Clinico

I0




Grédfiea No. I

Malfermacidn congénita por Edad Materna
H.G.Z. con M.F. No. II, IMSS, Xalapa, Ver,
1982 -~ 1335

100
No. De 20
de 50 a
casos 35
afion
- 20
b + 33
§ aflos

Edad Materna

Fuente : Cuadro No. I

II



Cuedro No, 2

Malformacidn congénita por Ndmero de Gestas

H.G.2. con M.,P, No.

1982 - 1985

II, IMSS, Xalapa, Ver,

Mmero Gestas Nfmero casos Porcentaje
- 6 GCestas 117 97 %
+ 6 Gestas 4 3¢
Total I21 100 %

Puente Archive Clfnico

12
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Grdfica No, 2

Malformacidén congénita por Ndmero de Gestas

H,G,Z, con M.P, No. II, INMSS, Xalapa, Ver,

1982 - 1985
200 ¢
I50 ¢ - 6
L Gestas
© No.
de I00 {
casos
50
+ 6
Gesetas
m

Ndmero -de Gestas
Fuente ; Cuadro No, 2
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Cuadro No. 3

Malformacién congénita por Perfodo Intergénesico
H.G,2. con M.P, No, II, 1I4SS, Xalapa, Ver,
1982 - 1385

Perfodo

intergénesico Ndmero casos | Porcentaje

Entre I2 y

24 meses 10 ' 8 #
Menos I3 meses
Y
méa de 24 meses 2 42 %
Total 121 100 %

Puente 1 Archive Clinico
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No,
de 50
" casgos
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Gréfica No, 3

Malformacién eongénita por Perf{odo Intergénesico

H.G

+2. con M.P. No. II, IMSS, Xalaps, Ver,
I982 -~ I985
Entre
I2 ’
Y -~ 13
24 meses
ege
meges v
+ 24
meses

Fuente

Perfodo Intergénesico

s Cuadro No. 3
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Cuadro Yo, 4

¥alformacidn congénita previa en productos

malformados
H.G,Z. con . ¥. No. II, ISS, Xalapa, Ver.
1982 - 1985

Melformacién
congénita Ndmero casos Porcentaje
previa

s8I 5 5%

NO 116 95 %

Total Iz21 100 %

Puente : Archive Clinico




Grdfica No, 4

Malformacién congénita previa en productos

malformados
H.G.Z. con M.F. No. II, IMSS, Xalapa, Ver.
1982 - 1385
200
L 150
E No,
: de 100
casos t
|
RO
| 50
; .
[ [ s1 ]

Malformacién congénita previa

Fuente s Cuadro NKo. 4
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Cuadro Ho. 5

Malformacién congénita y la ingeste de

medicamentos
H.G.%Z. con M.F, No, II, INSS, Xalapa, Ver.
1382 - 1385
Ingesta de Ndmero cagos | Porcentaje
medicament s
s1 23 24 %
NO 92 16 %
Total rex 100 %

Fuente .+ Archivo Clinico



ESTA VESIS W3 BE ™
SAUR DE LA BHLGTECH

Crdfica No., 5

Malformacidén congénita y la ingesta de

medicamentos
H.G.2. con M.F, No, II, IMSS, Xalapa, Ver.
1982 - 1385
100
No.
de 50 : Ko
casos

SI

Ingesta de medicamentos
Puente § Cuadro No, §
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Cuadro No. 6

Presencia de factores de riesgo en productos

malformados
H.G.%. con M.F. No. II, IMSS, Xalepa, Ver.
1982 - 1385
'Pactores de S )
riesgo Mimero casos Porcentaje
KO 16 30 4
31 85 70 %
Total I21 100 %

Puente ¢ Archivoe Clinico
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Cuadro No. 7

Mimero de factoree de riesgo por ceso
H.6.Z. con M.F, No, II, IMSS, Xalapa, Ver.

1982 -~ 1985
Ndmero factores
riesgo por Ndmero caeoe | Porcentaje
paciente
I Pactor 60 1 4
2 Pactores 22 25 %
3 Pactores 3 4 %
Total 85 100 %

Puente : Archivo Clinico
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Cuadro No. 8

Productos con melformacién congénita y su
tipo de parto
H.G.2. con M.P. No. II, IMS3, Xalapa, Ver.

1982 - 1985
Tipo de
parto Nimero casos Porcentaje
Eutocico 79 65 %
Distocico
{ cesarea ) 42 35 %
Total I2r 100 %

Puente s Archivo Glinico




Cuzdro o, 9

Casor de malformacion congénita sor sexo

H.G.Z2, con M,P,

No. II, IMSS,
I982 - 1985

Xalapa, Ver,

Sexo del NMimere casos | Porcentaje
producto

Masculino 75 62 %

Femenino 46 38 ¢
Total 121 100 #

Puente 3 Archivo Clinico
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Cuadro No. IO

Productos con malformacién congdnita y su peso
H.G.Z, con ¥.P, No, II, INSS, Xalapa, Ver,

1982 -~ I985
Peso producte Ndmero casos | Porcentaje
~ de 2500 g. 24 20 %
Entre 2500 y
4000 & 89 74 %
+ de 4000 g. 8 6 %
Total I21 100 %

Puente : Archivo Clinico
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CORCLUSIONES

En nuestro estudio eacontramos que lae mal-
formaciones congénitaam se presentaron con =
una incidencia de I2.4 por I000 nacimientos
cifra semejante a la reportada sn otros es-
tudios publicados en nuestro pafs (8)(93).

Quedo demostrado un vez mds que las malfor-

macionas congénitam repercuten en la Tasa -

3um

S

6.~

de Yortalidad Perinatal, preaentandose en -
el 23.9 % de los casos estudiados.

En nuestro estudio las maltormaciones congd
nitas mds frecuentes fueron : Mielomeningo-
cele con un I4.8 %, Hipertrofia congénita -
de piloro con I2.4 % y las Cardiopatfas con
génitas con un 9.09 %,

Se encontrd que el 62 £ de los productos ——
malformados pertenecian al sexo masculino y
el 38 % al sexo femenino.

Se obtuvo un indice de correlacidn de 0.03~
gue nos indica que no existid en este estu.
dio une correlacién positiva entre los fac-
tores de riesgo maternos y las melformacio-
nes congénitas,

Aldn y cuando no se demostré en este estudio
que los factores de riesgo maternos analiza
dos tuvieran un indice de correlacién esta-
dfsticamente significativo, SI deberdn ser-
considerados para el busn pronéstico de to-
do embarazo,

25
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