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" 'MALFORMACIONES CONGENITAS TIPOS E INCIDENCIA EN EL RECIEN NACIDO

- 1.- INTRODUCCION.

Las Malformaciones Congénitas representan un grupo de pato
logfas que han despertado gran interés en los dltimos tiempos,-—
ya que la incidencia es alta y son alteraciones que por muchos--
aspectos tienen importancia y actualmente se encuentran entre --
las primeras diez causas de morbimortalidad en la edad pedidtri-
-ca, E1 campo de investigacidn es muy grande y alin hay aspectos--
no detectados, es teniendo en cuenta lo anterior gue se inicid--
este trabajo para conocer la meortancxa de estas en nuestro me- .
dio y una vez conocido tratar de meJorar el manejo de estos pa--
cientes y de ser posible aportar algin dato mas en cuanto a la--
solucién etioléq1ca de las mismas.

Definir una malformacidn -congénita, es un tema que depende
de diversos factores y no se ha podido establecer una adecuada a
todas, sin embargo todos los autores estdn de acuerdo en que se-
trata de defectos estructurales macroscdpicos presentes en el---
neonato como consecuencia de alteraciones en el desarrollo eme=~
brionario y que el organismo no puede reparar por si mismo.

Estas pueden ser detectadas al nacimiento o durante el -=--
transcurso de la vida o no poderse demostrar y ser solo hallazgo
de necrapsia. Por lo tanto se ha elaborado una definicién para -
cada estudio de investigacxén dependiendo de los par&metros uti-
lizados.

En nuestro hospital hemos apreciado gran cantidad de Mal--
formaciones Congénitas por 1o gue creimos conveniente implemen--
. ‘tar un estudio prospectivo que nos ayude a conocer la gravedad--

i del problema,

. Con la finalidad de conocer la incidencia y ios tipos mas-
frecuentes de Malformaciones Congénitas en nuestro hospital se~-- .
‘realizd el presente estudio aplicindose a todos los recién naci-

» dos en los cuales se sospech& patologia relacionada con el caso-

' que nos ocupa.

o En esta comunicacién de-nuestro hospital en cuanto a Hal--',’
.. formaciones Congénitas se refiere se presentan los resultados --5.3

“que de nuestro estudio se obtuvieron.




II.- OBJETIVOS.

1.- Conocer el tipo de Malformacidén mas frecuente en nues--
, "tra unidad de atencidn.
2.- Conocer la incidencia de las mismas.
: Otros ob)etxvos que no guedaron recabados en el protoco
: lo inicial pero que consideramos importantes son:
3.- Estudiar los aspectos clinicos de cada una de las mal--.
formaciones y agruparlas adecuadamente.
4.- Formular un esquema de manejo en cada tipo para mejorar
la atencién de las mismas, '
5.~ Buscar una buena adaptacién familiar y poder orientar a
los familiares sobre el pronéstico de estos pacientes,
6.~ Adiestrar adecuadamente al responsable o tutor sobre el
" manejo de este tipo de pacientes.

B

' S III.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS E HISTORICOS,

En la literatura se conocen varios estudiosos del problema o

' entre ellos mencionaremos a Xoning que en 1689 publica su primer

" caso de Xifdpagos conocido, después los primeros esfuerzos se~-~-

-rios: por abordar el problema fueron los de Murphy quien en 1936-

tabuld las anomalfas entre mas de 130 000 nacimientos en Phyla--
~delphya y Malpas quién en 1937 examind los registros de casi --- '

14 000 nacimientos en Liverpool, A.C. Stevenson y sus Cols., ba-
jo auspicios de la OMS publicaron en t&rminos estadisticos estan
darizados una serie de mas de 400 000 nacimientos habidos en to-
do el mundo. En 1967 Kennedy tabuld los resultados de 238 estu--
dios estadfisticos de Malformaciones incluyendo los datos des la-- -
OMS, disponiéndolos por paises y por los métodos por los que fue i

- ..ron recogidos los datos. Un ejemplo de un estudio moderno y com=
pleto sobre la incidencia de malformaciones es el Metropolitan-- .

Atlanta Congenital Malformation Program que empezd en 1967, A-=-=

partir de 1977 ‘se ha desarrollado en México un programa de detec‘Q‘l
~cidn y monitoreo denominado Registro y Vigilancia Epidemioldgica -
- de Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) en el cual parti

‘,cipan varias instituciones del D.F., 'y del interior del paIs.‘“pn 1

‘  ”iv.- HIPOTESIS.

N La frecuencia de Malformaciones Congénitas en nuestro me--:ﬁt
dio si tiene importancia estadistica; los tipos corresponden a=-
s lo teportado en otros hospitales, ~ B



V.- MATERIAL Y METODOS.

. Para efectuar nuestro estudio utilizamos a todos los re-=--

. cién nacidos vivos o muertos de término o pretérmino nacidos en-

‘nuestro hospital en el transcurso de 10 meses de Enero a Octubre

de 1984, utilizando una historia clinica dltlglda gue abarcd los

- siguientes puntos: Nombre, edad del recién nacido, sexo, edad de
los padres, antecedentes familiares positivos, consanguinidad,--

'NGm, de gestacidn, evolucibn de la gestacibén, administracién de-

“medicamentos, uso de anticonceptivos, exposicidén a rayos X, tipo

. de parto, nacido vivo, nacido muerto, peso al nacimiento, APGAR,

" . malformacidn principal, evolucidn, atencién especializada, acep=

- tacién familiar, relacidn de segmentos, fecha en que se detectd-

la malformacién y procedencia.

. Participaron en el estudio ademAs de los. encargados del =--
trabajo. los médicos residentes de Med., Fam. & internos de pre==
- grado adscritos a los servicios de Pediatrfa y Ginecobstetricia.
. La historfa clinica fue llenada por el médico encargado de la in.
vantiqaci6n. todos los recién nacidos fueron revisados con las--

irci6n esta fue corroborada por los médicos encargados del trabajo
7y solicitando las interconsultas a otras especialidades segiin se
~”requir16 ‘Muchos de nuestros pacientes no recibieron atencibn es
.. pecializada en nuestro hospital y fueron enyfados a otra unidad-
“'da apoyo de: torcer nivel.

‘vz.‘—,;azsummos..,

" 'En el Hospital General de Zona No. 1 con Med. Fam. de la--
“Cludad de. Oaxaca, nacieron del lo. de Enero al 31 de Octubre de-

" muertos, de estos, 2510 el 96.53% no manifestaron malformacidn--

. fueron mortinatos y 57 recién nacidos vivos correspondiendo a---”:'
: una incidencia ‘del 2. 42t o 24.2°/oo. { cuadro 1.}, , '

“ticniCAI habituales de 1a unidad y al detectarse alguna malforma

: 1984, 2600 productos de los cuales, 2552 nacieron vivos y 48 =---

'alguna, 90 recién nacidos resultaron sospechosos, descartindose- o
" posteriormente mediante estudio especializado 27 el 1.03% quedan -
¢ do la cantidad de 63 recién nacidos malformados, de los cuales §



CUADRO NUM, 1

I N CIDENJCTIA

CASOS VIVOS MUERTOS TOTAL "
NACIDOS 2468 42 2510 96.53
Nacidos mal
‘formados - 57 6 63 2.42
| Nacidos
A salpechodos 27 ’ 0 27 . 1,03

Total | 2552 48 2600 | 100.00

Por lo que respecta al sexo pudimos apreciar que el mas a- °

- fectado fue el masculino con 33 casos correspondiendo 31 casos--

“‘de R/N vivos 49,208 y 2 R/N muertos 3.17%, del sexo femenino fue

- '.ron 26 R/N vivos 41.26% y 4 R/N muertos 6.34% dando una relacidn
Yo de-1.06, cifra no siqniticativa, ya que inclusive como se puede-
., apreciar en el cuadro nim. 2 esta relacién fue distinta tratindo

7"1»33 de mortinatoa o nacidos vivos. ( Cuadro 2.).°

CUADRO  NUM. 2 e

"RELACION DE SEXOS

| - casos . SEX0 S TOTAL ; v

o - FEM. - 26 41.26
1 'NACIDOS ‘VIVOS , . o '
Lo MASC. ‘ 31 49.20

N FEM. 4 6.34
+ .Nacxnos Muznros AR ‘ g

' ‘MASC. ‘ 2. 1 3.

“fflrjo TAL , 63 100,00




La edad comprendida en el estudio fue la etapa de R/N de 0

a 28 dias encontrando que la malformacidn fue detectada en el---

primer dia de nacimiento en 52 pacientes 82.53%, la mayor parte=-

de ellos al momento de nacer, 1l pacientes 17, 46\ se detectaron-

en diferentes edades de las cuales 3 se encontraron en el segun-
do dfa y el resto en diferentes dias, teniendo 2 pacxentes que=--
. fueron detectados a los 28 dias. Se detectaron 2 pacientes de ma
yor edad que fueron descartados del estudio.

o La edad de los padres se catalogd como adolescente ( 12 a-
15 aflos ) no teniendo ninglin caso, padres jdvenes ( 16 a 19 afios

.8e encontraron 7 madres y 2 padres correspondiendo al 11.11y =-- °

.:.3.17% respectivamente, padres con edades entre (20 a 30 afios) se

~presentaron de la siguiente manera: madres 45 (71.42%) y padres-

de esta edad 40 (63.49%); en edades de (31 a 35 afios) se presen-

taron: madres 6 (9.93%) padres 9 (14.28%) finalmente madres afio-

2. sas 'de (36 afios y m‘s) S (7.93%) y padres con esta misma edad---

#:-131(19.048).. Cabe apreciar que el mayor nimero de pacientes mal-

.- formados se presentd en el grupo de padres con edades de (20 a--
.;w130 aﬂos) como se indica en el cuadro nim. 3. :

CUADRO NUM. 3

~° _ EDADES DE LOS PADRES POR GRUPOS

'} EDADES ' MADRES . PADRES '
- f12-15 afios 0 0 0 0
e-19 . * 7 11.11 2 317
2030 - (1o 71.42 40 63.49
- [31-35. 6 9,52 9 14,28
36 y mas 5 7.93 12 19.04
:H'r oTAL 63 100.00 63 100.00

Por lo que respecta a los antecedentes familiares encontra
presentado alguna malformacién siendo en 8 casos (12,.69%) del--~
?Llno tipo'y en 4 casos (6.348%) la malformacién detectada fue ai

o erente. co ‘ :

Los casos ‘que prenentaton igual malformacién co:respondie-‘

> ;cedentes igualen sIndrome de Down y Onfalocele.

mob'que 's0lo’.en 12 casos (19.04%) algiin miembro familiar habfa-=. .

'ﬁron a Polidactilia, Albinismo, Labio y Paladar Hendido, altera--- ;,j
" ciones-de Arcos Branquiales y del Tubo Neural; no tuvieron ante-ji~ﬁ



~ En relacidén a la gestacidn encontramos que en la primera -
gesta se presentaron 15 casos (23.80%), en la sequnda 21 casos=- '
(33.33%), en la tercera 13 casos (20.633) en la cuarta gesta 6--
(9.63%),.quinta 5 (7.33%), en la séptima gestacidén 2 casos (3.17
l%my una en la octava (1.58%), onceava un caso (1,588). (Cuadro-
n 4. .

CUADRO NUM. 4

RELACION DE LA GESTACION POR PRESENTACION DE CASOS
. GESTA NUM. CASOS ‘ s
L S 15 | 23.80
LII ¢ ‘ a 33,33
L 13 | : 20.63
IV R 6 . 9.52
o R R 5 7.93
v 2 3
v 1 1.5 | -
o oxr o 1 | 1.58
CfroraAar o f o 63 ] 100000 |
i

G La evolucién de la gestacién fue anormal ‘en 16 canos----eo‘
'vj(zs 39\) correlpondiendo 8 casos (12,69%) con polihidramnioa.’d.
. los casos presentados solo 2 pacientes tenian malformaciones apa . -
. rentemente pequeﬂal Yy el resto fueron grandes malformaciones._--.ﬂ”"
”( Cuadro nﬁm. 153 '

CUADRO NUM 5

EVOLUCION DE LA GESTACION

"“zvonuc10u' : ~ |casos RS B

' NORMAL - |4 ‘ 174,60 -
R R POLIDRAMNIOS 8 - . "12,69
- ANORMAL - o . o
R AMENAZA DE ABORTO 8 : 12,69

T o r AL 63 .. [100.00

e




A todas las embarazadas se les manejd con polivitaminas y- -

~ fumarato ferroso en el {iltimo trimestre del embarazo pero sdlo--
en 12 casos (19.04%) se encontrd que las madres habian ingerido-
‘'medicamentos en el primer trimestre del embarazo, estos fueron :
antieméticos 4 casos {(6.34%), penicilina y amplcllgna 3 casos---
(4.76%), fenazopiridina 2 casos (3.17%) y un caso Ghicamente en-

.que la madre ingirid metronidazol (1.58%) el resto refirieron me

dicamentos homeopaticos y antigripales.

. En 16 casos (25.39%) se encontrd el antecedente de uso de-

" anticonceptivos de los cuales se encontraron 13 casos (20.63%)--
- presentados de la siguiente manera: 8 casos (12.69%) fueron hor-
.-+ .monas-orales, 5 casos (7.93%) inyectables y 3 casos (4.76%) usa-
- 'ron como medida de control anticonceptiva el DIU.

o Por lo que a expOBLcién de RX se refiere unicamente encon=- -
.. tramos gue una sola madre habfa sido sometida a radiaciones del-

‘tipo ‘de RX., en el segundo trimestre de embarazo y la malforma--
cién presentada correspondié a Sindrome de Down. (cuadro Nim. 6)

CUADRO NUM. - 6

"FACTORES AGREGADOS 'A LA GESTACION

. F A CTORSTES - casos | W

ADMINISTRACION DE LOS FARMA-
COS EN LOS DOS PRIMEROS TRI- : 5
MESTRES DEL EMBARAZO. o120 19,404

fUSO DE ANTICONCEPTIVOS PRE=-- - HORHONALHS o
12,69

‘VIOS S ORALES " 8 ‘
: Aol ‘ - INYECTABLES 5 7.93"
o RETEI , DIV -3 4.76
sxposxcron ‘A RX SEGUNDO TRI- B

gcanrs 1

MESTRE DE EMBARAZO 1.58

: ”f Por lo que se refxere al tlpo de parto del que nacieron --«-'
,lon nifios malformados se encontrd que en 42 casos (66.66%) el---

naciendo 15 -(23.80%) por cesfrea y 6 (9. 52\) por: parto distécicoJ..
(cuadro ndm 7). . Lo

parto fue normal, en 21 casos (33.33%) presentaron alteraciones,.; 



CUADRO NUM. 7

TIPO DE PARTO CASOS j %

EUTOCICO a2 ' 66.66
DISTOCICO 6 -~ 9.52
CESAREA 15  23.80
TOTAL 63 v . 100.00

" Por lo que se refiere a la mortalidad como se menciond en-

. un.principio fue de 6 casos (9.52%) los nifios que nacieron muer-lr'

tos y 57 (90.47%) los niﬁos que nacieron vivos.

e El peso con el que nacieron estos pequeﬁos varid notable-e
. mente encontrando que 20 casos (31.748%) nacieron con un peso me-

- -nor de 2 500 Kg. de los cuales 3 (4,76%) fueron de pretérmino y- -

.- con malformaciones sencillas como: Luxacidn congénita de cadera, -

seno-y quiste preauricular y Criptorquidia derecha y los 17 res-
“.tantes (26.98%) fueron de término pero hipotréficoa con malforma'
" ciones graves algunos tales como Anencefalia pura, Anencefalia y:

- 'de'm@ltiples malformaciones, ‘Bridas amnioticas, Paladar hendido-

'y otras malformaciones mds sencillas como Pie equino varo, Hiper:

. tréfia de clitoris y finalmente un caso de Estendsis Hipertréfi-
,ca COngénita del Piloro. 4

IR Treinta y seis casos (57.14%) tenfan peso que o0scild. entre~ ‘
2500 y 3 500 Kg., y sélo 7 casos (11.11%) presentaron peso supe

_/’su naturaleza tienden a causar aumento de peso tales como la- Hi- P
“fdrocefalia Y M1elomeningocele. S S

CUADRO NUM. 8

LPESO. CASOS B B S

jf?,éSoo Kg. | 20 RN B X 7 S
2500-3500 . | 3% 57.14
43500 1 ] unar

ToTALES 6 | 100.00

'”%-*Hielomeningocele Un caso de Hidrocefalia, Trisomfa 13. Un caso-

“rior a 3 500° Kg. correspondiendo estos a malformaciones gue por-



Por lo que se refiere al APGAR de nacimiento encontramos--
que la gran mayoria presentd APGAR adecuado (8- a 10%) con un to-
tal de 46 casos (73.01%) 6 (9.52%) que fueron mortlnatos, 8 ca--
sos (12.69%) presentaron APGAR bajo de ( 5 a 7 ) y sdlo 3 casos-
( 4.76% ) presentaron APGAR muy bajo de ( 0 a 5 ), siendo estas-

" malformaciones severas tales como Anencefalia, Mzelomenxngocele-
e Hidrocefalia. En cuanto a Silverman se encontrd una relacidn--

muy estrecha con el APGAR (cuadro nim. 9). .

CUADRO NUM. 9

. RELACION DE APGAR AL NACIMIENTO ’

" APGAR o CASO0S s

A o5 : ' 3 4,76
s 8 12.69
8-10 ; 46 | 73.01

_ MORTINATOS : 6 : 9.52
TOTAL S 63 100.00

‘La evolucién del paciente malformado fue buena en 46 pa---

" cientes (73.01%) en cuanto a la vida y fue mala en 1l casos que-

. correspondieron a pacientes que fallecieron en el transcurso de-

"~ .su atencidn o tratamiento y que generalmente correspondieron a-- .
malformaciones muy. severas. ( cuadro ndm. 10). ;

CUADRO NUM: 10

EVOLUCION DE LOS PACIENTES HASTA 31 DE OCT. 84.

. EVOLUCION ]  casos T

BUENA ' _ 46} 13.01
. MALA o 1 17.38
. MORTINATOS : _ 6 9.52

|"rorar 63 | 100.00 |

tro hospital Y encontramos lo siguientet

e

e Otro punto de nuestro estudio fue el de averiguar los ti-a : .
pos de malformaciones mas frecuentés que se presentaron en nues-. -
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Las dividimos primariamente en malformaciones mayores y me
nores:de las primeras encontramos 58 casos (92.06%) y 5 (7.93%)=
fueron malformaciones menores {cuadro nim. 11).

v

CUADRO NUM. 11

MALFORMACIONES MAYORES Y MENORES

CLASIFICACION " CASOS s

MALFORMACIONES MAYORES . 58 92.06
. MALFORMACIONES MENORES -5 7.93
~TOTAL 63 100.00

2 . También hicimos una divisidn clasificéndolas por aparatos-
Y sistemas, encontrando que el aparato mas afectado fue el tubo-
.. 'neural con 14  casos (22.22%), 10 casos (15.87%) de Cromosomopa--
- tias, 9 casos (14,29%) malformaciones del sistema musculoesquelé
- -tico, 4-casos (6.348) correspondieron a malformaciones de labio-
.y paladar hendido, 4 casos (6.348%) fueron del aparato urogenital
Y 13 (20 63%) fueron malformaciones diversas. ( cuadro nim. 12).

CUADRO NUM. 12

CLASIFICACION POR APARATOS Y sxs-rsms
APARATO O SISTEMA AFECTADO  CASOS 8
1.- DEL TUBO NEURAL 14 ' 22,22
2.~ CROMOSOMOPATIAS 10 15.87
3.« MUSCULOESQUELETICO ) 9 14,29
4.- APARATO DIGESTIVO 9 _ 14.29
5.- LABIO Y PALADAR HENDIDO 4 - 6,34
| ~6.= APARATO UROGENITAL. . 4 L . 6.34
7.~ MALFORMACIONES VARIAS - 13 , 20.63
- TOTAL o 63 - | 100.00

Foot - Por lo que respecta a las primeras encontramos que fueron-
~;;afectadas de la siguiente manera: nifios que presentaron Mielome-

ngocele puro 3 casos (4.76%), Anencefalia y Mielomeningocele 3

NI 11 ..
e zvc&sog (4.76%) de;ocefal;a pura 2 casos{3.17%), Hidrocefalia y--'  B
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Mielomeningocele 2 casos (3.17%), Mielomeningocele puro 2 casos-
{ 3.17%), Anencefalia pura 2 casos (3.17%) total 14 casos dando- -
un porcentaje de 22.22% del total de malformados. (cuadro Nim ==

13).
CUADRO NUM, 13
AFECTACION DEL TUBO NEURAL
CASOS NUM. '
'MIELOMENINGOCELE 3 4,76

" ANENCEPALIA Y -

~ MIELOMENINGOCELE 3 4.76

" HIDROCEFALIA 2 3,17

| HIDROCEFALIA Y : '

. MIELOMENINGOCELE 2 3.17
MENINGOCELE 2 3.17
ANENCEFALIA ; 2 , 3.17
TOTAL o 14 | 22,22

" En relacién a las cromosomopatias estas se presentaron asi

.. 'S. .de.Down puro 4 casos (6.34%), S. de Down y CIV 3 casos.---

o -(4,768), S, de Down, CIV y leucemia un caso (1.58%), S, de --
.. Down 'y Atresia de duodeno un caso (1.58%) y Trisomfa 13 un ca -

,:g)( 1.56%) dando un total de 10 casos (15.87%) (cuvadro nim.- . - .

" CUADRO NUM 14

CROMOSOMOPATIAS

S c.A-8-0.8 | NUM. B N

©.8.. DE DOWN. PURO 4 6.34
.'S. DE DOWN.Y CIV 3 . 4.6
8. DE DOWN.CIV Y g SR
 LEUCEMIA 1 1.58
'8, DE'DOWN Y ATRE , o
‘| "“SIA DE DUODENO. 1 1.58
./ TRISOMIA 13 1 1.58

""';,}'_'go‘-ri_h,r._: R w0 115.87
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Afectacxon del aparato musculoesqueletxco se presentd en 9
) ca:os ( 14.29%) como se menciond anteriormente y la presentacién’
< fue de la siguiente manera: Pie equino varo 4 casos (6.34%), =--
~.7 - Luxacién congénita de la cadera 2 casos (3.17%), 2 casos de p011
..~dactilia ( 3.17%) y un caso de apéndice en dedo mefiique izquier=
T do (1 58%) como se muestra en el cuadro nam 15).

CUADRO NUM. 15

AFECTACION DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

S C A S 0§ \ ‘NUM. B )

. PIE EQUINO VARO | ' 6.34
. LUXACION CONGENITA ‘

. DECADERA - N T B 3.17
‘*’Pontoacrxnxa B A S 3
- APENDICE EN EL DE- | s :
0o uzﬁxouz Izouxznno 1 r- - | 1.58.

ToTAL . | 9 ] - 129

o ;Reterente al tracto digestivo, este también fue afectado--
n.forma importante encontrando. que de Bstendsis Hipertréfica --.
ongénita del Piloro encontramos 4 casos (6.34%), la Gltima por-
.cién: del tracto salid afectado con dos casos (3.17%) correspon-- '
iendo a malformacién aho rectal pura y esta misma acompafiada de

varo. , (° cuadro nim. 16 ).

CUADRO NUM. 16

- HALPORHACIONES 'DEL TRACTO DIGESTIVO

’ n]A 8 08" £ . NUM, .

ESTENOSIS ‘HIPERTROFICA . R T B
_CONGENITA DEL PILORO | 4 ©6.34
.guanronnncron ANO' RECTAL o o 1 K
CPURA - : N 3.
LA ANT!RIOR con PIEE- | . .ol
 QUINO VARO - EENE | a.ss
‘::;:Amnzsxn os zsoraso pu-. I N
RO 1 o 1,58

ie equino varo se presento en un caso (1.58%), el esbfago resul S
o afectado en dos casos presentaridose un caso (1.58%) Atresia = .
dn ‘eséfago puro y un caso, e.ta misma acompafiada con pie QQUino-ka7«
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C A S .0 § : NUM. 1 3

LA ANTERIOR CON CIV]
Y PIE EQUINO VARO 1 1.58

TOTAL 9 RERURL

..Por lo que respecta al labio y paladar hendido, hubo 4 ni-~

‘flos que presentaron esta malformacidon pero con ciertas varieda--

. des: un caso (1.58%) el nifio presentd labio y paladar hendido bi

© . '’lateral con premaxila prominente, un caso mas (1.588) labio y pa.

“ ladar hendido, un caso (1.58%) presentd Ginicamente labio hendido
y otro caso que present& paladar hend;do. ( cuadro nim. 17 ).

CUADRO NUM. 17

LABIO Y PALADAR HENDIDO

“C A-85.0 85 - R . ONUM. '

 "LABIO Y PALADAR HENDIDO BI-
| . LATERAL CON PREMAXILA PROMI
|~ nentE

.; 1 | 1.58
| raBrO Y m.umn uzunmo 1 o 1.58
| 1aBro Henp1po 1 1.58°
| eALADAR HENDIDO 1 1.58
1. ToTAL 4 6.34

e 31 aparato utogenital resultd iqualmente atectado en 4 ca-aig{
sos (6, 34‘) correspondiendo 2 casos (3.17%) a Criptorquidia dere
“cha, un caso (1.58%) a Extrofia vesical y epispadias y finalmen-.;fﬁ
,;te un: calo (1 58!) a Hipertrofia de clitoris. ( cuadro nim,. 18). ..
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CUADRO NUM. 18

MALFORMACIONES DEL APARATO UROGENITAL
CASO0S NUM. '
CRIPTORQUIDIA DERECHA 2 3.17
EXTROFIA VESICAL ¥ v
EPISPADIAS 1 1.58
HIPERTROFTA DEL CLITO
RIS 1 1.58
TOTAL - 4 , 6.34

‘ Finalmente presentamos los resultados obtenidos de las di-
' versas malformaciones observadas en nuestro estudio y asi tene--

' mos que 4 casos (6.34%) correspondieron a Hipoplasia auricular--

y agenesia del conducto auditivo derecho e izquierdo, un caso de
un nifio que presentd miltiples malformaciones, un caso de un ena
no tanatoforico, un caso de Brfdas amnioticas, un caso con FIstu
‘la del conducto tirogloso, un caso de Fistula rectovestibular,--
una nifia que presentd Albinismo, un caso de Onfalocele, uno con-

Seno yvguiste preauricular izquierdo y un caso de un nifio que -- =

present
aun (20 63%) del total de casos presentados. (cuadro ndm. 19

‘CUADRO - NUM. 19

MALFORMACIONES VARIADAS
CASs5 0 S | o NuMe e
| 'HIPOPLASIA AURICULAR Y AGENESIA
| DEL CONDUCTO AUDITIVO DER. E -- S
- 12Q. ; 4 6.34
'MULTIPLES MALFORMACIONES. 1 1.58
' ENANO TANATOFORICO 1 . 1.58
. BRIDAS AMNIOTICAS 1 - 1.58
. FISTULA DEL.CONDUCTO Txnocnoso 1 1.58 -
'ALBINISMO 1 1.58
* ONFALOCELE | 1 1.58
| FisruLa nzcwovasr:sunan - 1 1.58
SENO Y QUISTE PREAURICULAR 170.| 1 '1.58
KLIPPEL FEIL 1 1.58
TOTAL 13 20.63
e

Klippel Feil, en total fueron 13 casos correspondiendo-~~‘“f
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Todos los pacxentes que recibieron atencidn proporcxonada-
por el servicio de Pedlatrla, Lgualmente la de otros servicios--
especializados segin se requxrlo, sin embargo en 9 casos los pa=-
cientes tuvieron due ser enviados a un nivel superior de aten---
cidn, por no contar con la especialidad en nuestro hospltal.

En cuanto a aceptaclon familiar se encontrd que en la mayo
r{a de los casos los pacientitos fueron aceptados por sus fami-=
liares y solo en 3 casos (4.76%) hubo rechazo por parte de los-~
padres de los pacientes, los casos correspondieron a un nific’con
Bnanismo tanatoforico y dos pequefios con Mielomeningocele con Hi

drocefalla. .

. En el punto relacién de segmentos se encontrd que estos re
sultaron anormales en 8 casos (12.69%) correspondiendo a malfor=
maciones del tubo neural severas y solo uno presentd malformacxo
nes del sistema musculoesquelétxco.

: En relacién a la procedencia de estos pacientes encontra--
mos que - la mayorfa 42 casos (66.66%) procedfan del centro de la--
ciudad y solo 21.casos (33.33%) del medio rural sin encontrar re

-lacién con la malformacién. -

Finalmente presentamos la clasificacién que hicimos agru-¥

f{gfpando a nuestros pacientes en 3 categorias y por las causas que-
" se-investigaron y asi las dividxmos en :

1.- Cromosomopatias 10 casos (15.87%) ‘ ' :
'2,- Malformaciones en las que intervinieron miltiples fac-.
tores (Multifactoriales.) 45 casos (71.42%),
3,= Componente autosbmico recesivo, casos en los que de al
‘guna manera el padecimiento se habfa presentado en al=
. gln ‘miembro de la familia y fueron B casos (12.69%) --
- ( cuadro Ndm. 20 ). '

‘CUADRO NuM. . 20

 MALFORMACIONES POR SU ETIOLOGIA .

tcasos | wnmo 1 v

| cromosomMoeaTIAs . 10 | 18

| MULTIPACTORIALES 4s _ 71.42
' AUTOSOMICO RECESIVO 8 1 12.69

S TOTAL 63 | 100,00




- 16 -

© VII.- COMENTARIO.

, Los aspectos y resultados valorados en este pequefio estu=-

‘dio, consideramos no-demuestra nada nuevo, sin embargo el giro -
que ge intenta dar a este trabajo es el de atencidn integral del
paciente malformado estableciendoc una manera de poder controlar-
" lo en todos sus agpectos y a sus familiares; para poder realizar
esto es prioritario conocer la incidencia y posteriormente saber
. la clase de problemas a los que se enfrentan este tipo de paCLen
tes y programar su manejo, conocidas las bases.

‘Al hacer un andlisis de los resultados del trabajo reali-- -
zado en un lapso de 10 meses, de Enero a Octubre de 1984, revela:
‘que la incidencia encontrada es de 2.42% mas alta que otras ca--
"~ 'sufsticas como la reportada por el estudio RYVEMCE pero con la =
salvedad gue este trabajo solo incluye los primeros 3 dias de vi
da y no incluye a los mortinatos por lo cual se concluye que la-=’
incidencia es semejante a la reportada en otros estudios (que os-

cila entre 1.9 al 2.5% ) y confirma el hecho de que a mayor edaa -

. la cantidad de malformaciones. aumenta,

No encontramos variantes en cuanto a otros datos y penbaFF
: mos que el problema es grave ya que en el lapso de tiempo antes-
'>v;mencionado se atendieron 63 pacientes malformados. :

S Dutante la elaboracién de este estudio se inicid otro i---

" gual en la Unidad Hospitalaria Benito Jufrez del ISSSTE con un=--
. protocolo igual a este, encontrando una incidencia de 2.32% com-
' parativa o semejante a la nuestra. .

Por lo que respecta a los tipos encontrados se obsetva que -,
los nuestros corresponden a los reportados en otros estudios, ha
ciendo mencién Gnicamente como dato importante que las malforma=

" ciones del tubo neural répresentan la mayor cantidad, seguidos--

‘por ‘las Ctomosomopat!as y posteriormente las del sistema musculo -

o esquelético con'una ligera diferencia con otros estudios que s

' muestran a estas 3 malformaciones en primer término pero con di-
ferente lugar entre ellas. Es importante. sefialar que los tipos--
encontrados en nuestro estudio se clasificaron clInicamente.

, COmparindolon con el estudio llevado a cabo en el ISSSTE--
~encontramos que las malformaciones del tubo neural y musculoes--
quéletico representan también las dos primeras causas de malfor-.

macién congénita siguiendo las del aparato digestivo, cromosomo- . . -

-patfas, labio y paladar hendido y cardfacas. En nuestro estudio-

no detectamos patolog{a cardiaca sola probablemente debido a que .

muchas alteraciones solo:son detectadas tiempo después y es difi
cil su determinacién en‘al etapa del R/N. .

Encontramos ‘también mayor cantidad de malformaciones mayo- -

" res que menores, seguramente debido a que muchas malformaciones-r'~ e

. . menores no-son consideradas como tal y por lo tanto no: sujetas

;estudio.
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El resto de los datos encontrados solo nos muestra como---
importante, el no poder con lo buscado demostrar los factores ca
suales de las malformaciones en la mayoriade los casos, sin em-
bargo se encontraron datos importantes que a continuacidn comen-
taremos.

El factor sexo no mostrd predominancia como se observd en-
los resultados y en lo que respecta a la edad de los padres, i--
gualmente no demostrd ser un factor agravante en forma definiti-
va ya que la mayoria de los casos se presentaron entre edades de
20 a 30 afios, légicamente la etapa reproductiva considerada la -
adecuada para procrear.

En nuestro estudio ni aiin las Cromosomopatias resultaron--
-gser definitivamente factor agravante ya que de los 10 casos en--
contrados: con esta malformacidén en 5 casos (508) la edad de los-
padres era adecuada.

o Lo mismo se aprecid en lo que se refiere al- nimero de ges-
, tacién ya que la mayor cantidad de nifios malformados se presento
entre las tres primeras gestaciones.

En 1o referente a los antecedentes de malformaciones en o-.

" tros familiares solo en 8 casos se encontraron estos, lo que re-
" presenta una octava parte de todos los casos. No obtuvimos el da
to de consanguinidad en ninguno de los casos y por lo que respec
- ta'a administracidén de medicamentos durante.la gestacidn no pudI
" mos dekterminar la relacidn del uso con la malformacién, aiin cuan

' do recabamos el dato de administracién de medicamentos en 12 ca= |

. 'sos, -Lo mismo sucedid con el uso de anticonceptivos y la exposi-

'7‘016n a RX. As{ como el lugar de procedencia, en ninguno de estos

casos se pudo demostrar la relacién casual.

Los datos inherentes a la gestacidén del nifio malformado---
o montr6 cosas interesantes como son: que el paciente malformado--

muestra alteraciones severas en el momento del parto, muchas de-
ellas propiciadas por su propia malformacién y asi se encontrd--
que en 21 casos presentaron problemas al nacimiento que se resol
vieron por cesirea o en algunos casos utilizacién de forceps, da.

~to.que debe tomarse en cuenta ante la presencia de alteracionea-

'*ien el trabajo del parto.

1

‘La evolucién y aceptacién familiar de nuestros pacientes--:~

o se valor6 mediante 4 mecanismos.

;1.- Observacién hospitalaria directa en algunos casos.
;~_2.- ‘Control de citas a los servicios de las diferentes es-
- pecialidades.

- 3.= Control de citas con el coordinador del trabajo.

4.- Visitas domiciliarias por el encargado del trabajo. -

.“

1De eata manera se logr6 un buen control de la evolucion de

({101 pacientes durante los 10 meses que durd el estudio, encon---°

ﬁf -trando que en general cuando la malformacion no fue muy severa--
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los pacientes evolucionaron en forma adecuada lo mismo sucedid--
‘cuando la malformacidn se corrigid parcial o totalmente segin el
cagso, lo que establece que la malformacidn dependera del -manejo=
inicial del paciente malformado.

Por lo que se refiere a la aceptacion familiar encontramos
que salvo algunas excepciones los pacientes fueron bien acepta--
dos y los familiares muestran interés en la salud y cuidados ~---
inherentes, uno de los aspectos observados es también que los fa
- miliares sobre todo parejas jévenes reclaman orientacién sobre--
todo en el aspecto genético. 1

Finalmente la atencién proporcxonada a los pacientes fue--

"‘, dada principalmente por un solo servicio y seguramente en muchos
de los casos se pudieron intentar mejores opciones de manejo que " -

. redituarfan en resultados mAs satisfactorios considerando que~==

inicamente estableciendo una atencidn integral a este tipo de pa -
‘eientes asi como la informacidn y atencidén a los familiares po-=
~dr{a aliviar por 10 menos al paciente que muestra malformaciones

,-f?j no mortales ya que de lo contrario no hay un control adecuado y-
oy el riesgo de alteraciones en estos pacientes es mayor.

f.vxrr.- CONCLUSIONES .

1.- Las malformaciones en la etapa neonatal representan el
AT 2.42% de la patologfa del R/N. :
o 2, Se encuentran entre las. 10 primeras causas de morbimor
v~ talidad.perinatal.
‘3.~ Los tipos encontrados en el estudio corresponden a los
“ . encontrados en otros trabajos. Teniendo’ solo algunas -
. .. . variantes,
4.- Predominan las malformaciones mayores de etiologia: mul‘
: “tifactorial. v
5.~ No es posible determinar los factores causales en la-- -
. “gran ‘mayoria-de los casos. i
6.~ Cada’'nifio malformado representa un problema que debe--
. manejarse integraimente,
“7.='Da la atencién oportuna y especxalizada depende el Pro ’
B ndstico del paciente malformado.. .
...~ 8.= Pugnamos por una atencién eficaz, oportuna y global en
~-;4jcada uno de los casos. , :

'-ix_s pnorocono DE MANEJO.

; Proponemos el siguiente programa de manejo en cada pacien-[‘ﬁ
te malformado' ‘

7111. Historia clinica dirigida que pueda llevarse a cabo ba.
‘ jo ‘cualquier programa de estudio.

para iniciar la atencidn especializada del caso.

acial (Neonatologfa) para completar su estudio.

1:x'$};  En caso de malformacién menor dar las indicacmnes-pe£ e

%5 2. ‘Establecer diagndstico.clfnico lo més adecuado posible 3

-73;_ Si es una malformacidn mayor, pasar a un servicio esbef -
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tinentes y cita apropiada con el especialista que co--

' rresponda e instruir a la madre o fam111ares en el ma-

nejo del paciente,
S8i el paciente tiene peso bajo, problemas reSplrato---
rios o datos de infeccién deberd independientemente =--

"del tipo de malformacidn controlarse estas alteracio--

nes 'y determinar la relacidn que exista con la malfor-
macién.

Debera aolicitarse la intervencién especlalizada en ca
da una de las areas para iniciar el tratamiento o esta‘

- .“blecer diagnbstico.

‘Establecer un departamento encargado de todos los ti--'
- pos de-malformaciones para el manejo integral. ’

Enviar oportuna y adecuadamente a los pacientes a un-- 

. nivel de atencién superior sin poner en riesgo su vida

euando ‘el caso. lo amerite.
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