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JUSTlF'ICl\C.ION 

J;;i;lc ti.:al.J<1jo de lnvesliga(:i(m continÚu el clabor:ndo en 1984 !:11 d -
H.G.Z. No. 1 sobre Malformuclonei: Congénitas en el Recién Nncidu; bi'.. 
dmdosc c:n é:;ta c)casl(m en el MétCJclo de Hyvc:nce y trat.mdo lle nl:iíln:ar· 
n0 :;oldmentn los tlpo1; l' incJdenc:lé1 de lo:; 1111.mnos :;lno ta1111J.lén <rn•dl 
z<1.i: lo::; f1.1cton~:; asoci.:idQ:; " la!; Malfornmclonc~; conr¡én:i.taf: y um dt:
rución de un año (Diciembre 19C<t ·• Novfombr.e 1985). 

uUJl.::'1'.lVUS -----
Cono1.;er los fnctc1:es asoci<uloi; <i las M<ilfor.muci.oner; Congénit;·,~: <'r. (~J 
H.G.Z. No, 1 y lo:; ti.pCis de incidcnci.•1 de Ja:; mismas. 

l!Il'ü'l'ESIS 

Jl.LT~;RNl\TIVA: Existe una relación directn cntn? los ff.\ctores a~;<;l":i;H\c,:; 
y ln~ Mnlformac.i.ones Congénilas dP.l Rucién Niic.l.rl< ... 

NUlll: No tienen importanci<1 lo:; f octorcs a sociildl)S en las mal f vrr11ü-·
cionei; congénitar; <.lel Recién Nacido. 

MA'rlmIAL 'í. ME'rODOS 

Paro efectuar el presente estudio se ut.ll.i?.<iron todos los t•!cil:n ni1-

•:·irJoi; v.i.von o mucrton de t:Ót·mlno o prctr.r.mino, nocido!i ¡m eJ 11.G.Z.
No. 1; utilizando el pn>locolo de Hyvcnce y a:;Í com!J tomó.I ch~ ¡.ir udm.·· 
too y envió a Unidad de Apoyo. 

El prol<:.1colo <:n mención cont.:i.,me los ¡;oguicntr~s da to~;: é'echil d1: nü<: i 
1n:iento1 :;c::r.o, cord6n umb:llic;.il 1 No. dt• vnr;0i; 1 talla, poi:o, pt?r!n ... Lr'Z 
o~fÍllico, tipo d(~ pilr:to, pn~ia:ntación, control, cl.i.r19n6r;t i.ceo·:, d1,•:1 .•. -
~JC~nex:ales de lO!J padre~, No. de t?mbllt'i.\~~()~, rech;1 de Úl t:ir.:n ;;:'."I\.1:

11 
•• -·;,;:i..~ 

ci6n, G1m<~nlo1Jl<1 1 .:int:t~pD.:;ado;;, -:intcc:cck:nt.e::·. del pr.:im•.!r t;r.\rn•.•::i.i e· ··1·-.l 
•!nilrnrazl) ( cnf erm0dadc:; ngud•: ~ r i n;i;uni:.-:aciur.•~ ~;, e:if 1! r!nP.'1<1d1~;; r..- ~.r '.. ,. ,, .. 
[<~ctonis f.1.r.icos, qu.lir.lc-on y :'.elror.r.agla), T<)xic:omani.-.. :~. 

~:n el 11.i; .Y.. No. 1 con l1edicina Fam.iliar de Oaxacil. N.11~i!:r01: dd 10 .• 
<lf; D.i.ciembi:e de 190,l rll 30 de Noviembre de 1985, 311C. prndu.-~ le:: 'l<• .. 
:o:; cuillc:; 306'/ nacleron vlvo:; y 49 :r11;1:r.tos. 300'1 llü pre:;1~nl..11u:: ;,;,,¡ . , -
1 ormacionc~; congeni t<rn, 20 r.cr.ul ll:ll:on sospcchor;or., de ~;Cllrtandu!:e pe·'.: 
teriormen le nl ser v<llorildos por e upaci.al;i.st•,1s, de:;t;:1c<1nde;, Jos c:;1,;0s 

que cori:·c,;por1dh:t·on 11 lUJ co11 hlpoxlil neonaU1l y que: uJ control pu,,lc 
=ior con el !)er.v.lcJ.o d~~ Neurolog!a se diM,Jnost.ic6 P.c.r. (P.irnl.i:d:::. 



Cc'.t:el:ii:ul fofnnlll) c:n canor; (25 '/,). 40 HU prcr;cnlarwt~~J.l~IJ'll1dv1w1. 
congénitas correspondiendo a un<1 incidencia del 1.3%; de esto!>_ J~fug~--~-º 
ron mort.lnatos y 37 n<Jc:idos vivo:; (Cuadro 1) 

1 N e I [J E ?J e 1 f\ ~ 

----------- -··---- -- -------------------··-------------------------···- ' 

~ASOS VIVOS MUl::R'L'O!i 'l'OTAL 

N/1C llJOS 306 '/ 4'! 311(, 

::ÍJ.CIDOS MALfORM.1\.00$ 37 3 1. 3 

NACl DOS SOSl'ECHOSOS 10 10 C.3 

TOTAL 1 cr· 7. 

t::n lo que l'cspecta •ll sexo, !1C pudo apreciar que el mf1:; ufeclad<. !u1: 
el manculino con 23 ca:;c.r. vivos, cor.t·e~;pondiendo el 57.5% y 2 e<1:;t>r:-
1111.1er.tos 5')'. • Del :;exo fernonino fueron 14 HN vi vos 35';1'.. y 1 .n:cl.'.!:i nü
c:iclo muerto 2.5% (Cuadro No. :1) 

- -----
RELACION I)~ Sl~XOS 

-
('.ASOS St.:XO ' TOTAL .,, 

MASCULINO 23 ~¡ 7. :_, '" ,, 
W1CJ.llüS VlVOS PEME:NINO 14 35 ·º 'i. 

NACilJOS MUE:R'.l'OS Fr:MENJ.NO 1 ") ' ,.... 
( • • .J. f• 

MASCULINO 2 s. fJ ·;. 

'l'íl'l'Al. 40 '1 '.JO.n ¡, 

i~n relación a la edad de lus pmlrcr. cílbc apn,claL' que <'l m;'Y'J,. n{.;o11:
ro de malf<irmacioncs se prui;e:ntó en el gr11po de pcJdtc~; <'c,1 e;d.if.IP:, ·:k~ 
;>1J-30 niíos, cor:1·cr.pcmdiemlo &2.!;'j. n 1•1:; 1liéHlrer. y el •1"/.'.•:t. ;1 I•,, , ... -... 
ere:; y el resto distribuido en las edades que ::<: indir;;m (!n el. c,;1-

dro No. 3 



.·; 
-=-;>---

EDADES m; LOS PADRES 

t:llADES MAUHE % l'/\UIU~ ¡, 

'.lG-19 2 6 15.0 1 1 2 .. ~ 

20 •. 30 17 •¡r. 
~.> 62.5 1'l 19 tl '¡' .. ~~. 

·-
)1-35 3 7 17.'.i 4 14 .. \'.;. '.) 

~-- -
](. y -t 2 5.0 3 6 1 ~' .. , ) 

--------·- ·------
·.:·0·1·1.¡, 40 100.0 % 40 ···r ~ J ·' .. ' -'" 

-·· 

1'01: lo que respecta a la GeneaJ.ogia:;c ("Wontró '!UI' Pn :;o.l<J f' o: ,_,;,,: 
que con·eaponde al 20-X. , nlgin miembro f<1mil..iar 1Hb1a p..;rP,;r:-r.: "·' 17,.¡J 

~nrrn•'CiÓn congénitn i.;iendo en 5 cai;os (12.'.i %) del ml:;mo ll¡•<J y P11 :j 
1:asos (7.5 %) la malformación deteclnda fue di.frr•~nt.e {Cuadre; u(1;: •• 1 l 
Los canos que presentaron igual malformación corr1~sprJncli.ci:or. il Jabh.· 
Leporino y pal.1dar hendido, malformación congénita dl:'l. Lul>o fleui:-.il,
MulformaciÓnde pahellon nuricular. No tuvieron antecedentes i11u•; . ..>~; .. -
!.iincJrome de Dawn e h1pertrofia congenita de piloro. 

-
GENEALOGIA 

-
TIPO CASOS " ,. 

MlSHA MAl,FOH.MJ\CION 5 1.2. 'j '/, 

VJ.'l~A MALPOl~MACION 3 ., • 'j ¡/, 

----·--
'1'0'r11L 8 20.n ;. 

--1 

En lo referente a la gestación predominaron l·•~; m<ilfor.muc.icm•é .<; ·~1. ; ,, 
•Jlrnla I, correspondiendo al 30'};, siguiendo el por:::entajc 1·'1 .J1.-:;t;.-, ··
Jll col\ 20%, siendo limite de multiparidatl ha5U1 la Ge1-•la VI .:.:.,·:, :·!; .. 

pondiendo el 5% (Cuadro 5) 



-~---

RElJIClON GES'l'ACION PARA PRESJ::N'l'AtlON DE CASO$--

GESTA NUMERO CASOS "' ,. 

l 12 30. () " ,. 

Il [, 1 !> .() ',l. 

----- ... 

U:l ü 20.0 '.L 

-·--
lV 7 1·' ' •i .. "' ·-
V 5 1~ .. ~' :'J ---VI 

2 ~. (j •t 
•" 

rü'l'AL 40 100.0 ¡.· 

J.,.1 evoluci6n de la ge:;taci6n fue normal en 17 casos (42.5\J',) c<irr:é:~;¡.;,n 
dicndo 4 c<1sos (10 X) pollh:l.dramnlos, <:1menaza de ilborto 15 /.. y c.011 :

pa tolog!a agr.e9ada 13 casos 32. 5'%; p1·cdorninando en en te Úl Um(, r. lllJI e.
Ja desnutrición y la infección de viat> urinarian (Cuadro No. (i) 

INALUACION DE LA GC:!:»l'AClON 

·- ---
::vol.uci6n CASO ,. ,. 

-
;-.IOHHAL 11 . ~ ~) t 

r 

--
l'OLllUDHANNIW 4 ! ~) • .'· 

\NOl{}l,\L 

t.m:NAZ/1 IJJ~ AüOH'l'ú G l'1 .. t: 
-

:oN PA'fOLOGIA AGHEGADA 13 ~I ') r 
.u.•' 

·-····--·-·· -
i'Q'l'AL 40 100.n 

---
.. J --···--. 
'f 



En 19 casos (9.4 %} se detectó el untecedente de administ1·nciqn de -
ft11:111ncon un 1011 pr.ln1l~ro11 l:ri111onlr<1n tlc1l c·mb.1r<1::,o y unlc11rnc11l<' :> e·••-·· 
sos (9.6 %) con exposici6n a radi.uciones en el primer trimestre del
embnrazo, presentando 101; productos Labio Lepor.inn y Palad<ir Hrrndido 
( Cuud1:0 No. 7). 

FAC'rOR!;;S AGREGADOS A LA GE:S'rt'.ClON 

FACTOHES CASOS 
,, 
¡u 

·-
/IDMINISTRACION DE LO!J fAR-
H/\COS l'N LOS 2 PRIME RUS -- 19 90 ... ·1'~ 
TRIMESTRES. --
BX['OSICION /\ RX PRIMl::R TR!_ 2 ~). 6% 
MESTRB ¡-,., EMll/\R/\ZO. --
TOJ\L ¡ 21 .1 

100.03 

El tipo de parto del que nacieron los niños Malfarmados cor.i:espondir; 
en su mayor porcentaje al Eutócico, 31 casos (77.5 %) y por cenarea-
6 car.os el 15 % (Cuadro No. O) 

TIPOS DE PARTO 

TJ.l?O DE PARTO CASOS '/. 

EUTOC!CO 31 77 • .'5 % 

DISTOCICO 3 7.5 % 
-·~----

CESARE/\ 6 15.ü ·¡, 
"" 

~OTAL t\O 100~ 
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IU pesu c;C>n el q1w naci.t~i:on los productos en i::r.tudlo corrci;pondl[, .-·) 
52.5 ~ al peso normal y solo 5 casos, 12.5 % con pesos supcrlur ~ --
3, 500 k9., correspond.tendo er;tos a malfor.muciones congénita:; dnl ti
llidroccfulin ccin rnielornc·ninqocele. (C11<1dro No. 9 l 

p E s o 

PESO CASOS % --
2500 kg. 14 3!;.o e;, 

2500-3500 kg. 21 52.5 'f, 

--
+ 3500 kg. 5 12. '_; ,,. 

;.. 

TO'l'AL 40 100.0 'J.', 
1 .... 

La evolución de los pacientes malformados se catalogó como buena en-
27 caso~ (67.5 1) y mala en 10 casos (25 %) correspondiendo ul tipo d 
d~! 11H.llformuci6n diJ cardlopatJ.a cianógena y altcrn.:icloncs del Lubo -·· 
neurnl con Hidrocefalia y l\nencefalia (Cuadro No. 10) 

EVOLUCION 

BUENA 

MALA 

MORUNA'l'OS 

TOTAL 
. 

EVOLUCION 

\:'. ' \' 

t. 

DE LOS PACrnNTES 

CASOS 

27 

1.0 

3 

40 

HASTA EL 31 DE DIC. IJ;;¡, 85 

-----
'j, 

67.5 % 
··- --"-"'" .. 

25.0 ni ,, 

7.5 % 

100.0 % 
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En relaci6n al tipo de malformación cncontram<¡:; que el porct·nl .. ;1~ md:; 

alto correspondió a malformaciones mayore:i en 21 caso~; (52.!:. '.(,) \' !tul 
formaciones mCiltiplcs 9 car.e,:; (22.0 %) del tipo de s1ndrorne de ilrn;: li 
Chia.ci, S!ndrome de Bec:kwíth, Síndrome de Patou 'l'riso11da Hl, .ilt..?x·;>··· 
ci6n del tubo neural asociado con .Labio Leporino y Paladar H<:nd:ido~ .
(Cuadro No. 11) 

MALFOI\M/\CIONES MAH>f<L!> Y m;JWHE!:: 
---·-1 

----------------------------·--·----
ClJ\3IFIC/1ClON c:A:;os 
-·---·------------!------ ---+------------··-·-···-·---
MALF'OHW1Cl0Nf;5 MAYOHE:.i 21 r "l ; 

,11:.• ,' / 
:--. 

MALFORMACJ.ON!;S MENORES 1 o ~r:. n 
l ..I • .,. ~'l 

·----------·--
l'lALFORMACIONf:S MUl.'l'll.'Lt;::; 9 22. "· 

,J , 

'r01'AL ~o 1()0. (' ., ,. 

Para conocerlos apn.c:¿1tc:> o ni:; temas ml.:1 af~~<.:t<vlon cl<'s)fic:<1n;r~··. : "·'• 
millf ormacioñt!5 c:cmyéni tn:; de 1•1 s.!.quicnte 11wn1.·1·a: 
El nparato m5s afcctndo fu& el tubo Neurnl con 11 ca~o::; (27.~1-l ~L 
gulcmdo en presentación el nparalo C:ai:diovil.:;cul•1r c;o11 '.) cn::cg; (;·;?.~·X) 
Apa¡·ato Digestivo y Nnlformacione:~ varin:; c..on 5 ca::;o::; i:e:;p0ctí.':.c11:v:ri
le ('.l2.5%), Labio Lepori.no y Paladnr Hendido 4 c;a::Cls (10%), Cr<Jk~•::'-i'.:2. 
tia::; 3 cano::i (7.5 "/.. ), 2. ci1:10r. de, MÚ:;cuJ.o I:::;quclclic:o (5 ')'.) '/ ::1.Ja1:r:.:.! 
te un cuso con afectación del Aparo to U.::oqeni tal ( 2. 5%) Cuéldr<:. 11c,. 2. 

CLASIPICACION POJt APAH/ITOS y SISTEMAS 

/\PARA'l'O o !HSTEl11\ APECTAUO CASOS '/, 

DEL 'l'Ul30 NEURAL 11 27.) 'j, 

-----
APARATO CARDIOV/\SCllU\R 9 2?.) 'J., 

-·- .. 

APARATO DIGES'l'IVO 5 1'' ,, 
1 • ·' 'i 

MAU'ORMACIONES V/\IUAS 5 12. ~j .. 
-·--

Lt\13IO LEPORINO y l't\l.J\Vl1R llf:NDIDO 4 1 r. (• ., 
I 

·--



- -· 
CROMOSOMOPATIAS 3 7.5 ':l 

~· --- ·--
MUSCULO ESQUELE:TICO 2 s.o % 

APARATO UHOGENJ.TAL, 1 2.5 
,,, ,., 

·r o 'l' A L llO 100.0 'l. 

En este estudio aunque lu Hfec.t:ación del tubo Heurnl cor~tir.u~ :~:·n'"~ 
predominandte en :;u pre:;ent<K:lón, l·• afl~ctélciÓn del ;ipiltilll. ; ·•:d.iJ ·· 

·1ascular ocupó el :1cgw1do l ug<1r de i.nc l<knc: in, encontru.ndo J ' · i - -
yuientei; patologlas: ComuuicaciC.n lnl:erventx:·icular 4 cu:~os ( .'. -'i. '.i '¡',) 
Transposici6n de grandf!~; va1101; 2 casos (22.2'.G) y un .:.i:.:0 de T•·tr.;].c1-
g!a de Fallot, parsintencia de conducto arterioso y E~te1~~l·; n5rtl
Ci:l vulvular respectivnmente ('11.1',l'.) CUAURü No. 13 

Ali'ECTACION DEL APAHA'l'O C/\IWlOVASCUL/\H 
-----··--

TIPO CllSOS ·¡, 
,., .. 

TETRALOGlA DE FALLOT 1 11.1 'j, 

c. I. v. 4 44.5 '/.. 
-----

i'. ·A. 
l 

f;I c. i 1 11.1 " 

T. G. v. 2 22.2 
,,. .. 

E. A. v. 1 11.1 '" ,. 

'l' O TA L : 9 100.0 '/, 

!• 



En .rl."luclÓn al tncto di9c5tlvo l!1;te l:.:imb:lén ¡ircnent.Ú un<1 Jncld1.f1L:J;1 

importante encontrandone 5 ca sor; con los siguientes tipos: 

Entenosis Hipertrófica del p1loro 3 cusori (GO 'X.l, Mcgacolon c;ongÍ!nl, 
to 1 caso (20 %) Atresia de Ileon torminRl 1 caso (20 %) cuadro No. 
No. 14 

MALFORMACIONES DEL 'rRACTO DIGES'rIVO . -
TIPO 'ASOS , % 

Ei:;TENOSIS HIPERTROFICA DEL 3 GO 'j, 

PU.ORO 

MEGACOLON CONGEtUTO 1 20 % 

A'fRESIA OE ILEON TERMINAL 1 ~o "' 1 
N 

'l' O TA L 5 100 % 

El resultado obtenido en los diferente!; roalfcrmacioncs ob::ei:vad.i~; (~fl 

el estudio. fue el siguiente: Sindrome de Beckwith, Sindrt)ffi'! de Pat.ou 
Poliotia izquierda, Seno y quiota pre auricular izquierdo, ll.i.¡;0pli1 ,,l.il 
y agenesia de pabellón audcular derecho, !Ü(mdo un tolul di: ~:- e;-,~ .r .. ~: 
cuadro No. 15. 

-~ 

SINOROMES MALFORMACIONES V/lllIADAS 

SlNOROME DE BECK\ll'l'H 1 ?.O '/.. 

SINDROME DE PATOU 1 20 1, 

POLIO'l'IA IZQUIERDA 1 20 % 

BIPOPLASIA DE PABELLON AURICULAR 1 20 % 

SENO Y QUISTE PREAURICUL.11.R 1 20 O.' ,, 
-

r O 'f A L !.i 100% 



Finalmonle y en relnc16n n 1 oa fnc tore~; asociado:1 n l n pr<• 1;1'ni .11: ¡ c",ra
de las malformaciones conyénitas pudimos observnr que en un <11 t:o -
porcentaje la desnutrición se asoció a malformacione:.: del tubo Neu-
ral 11 casos (27.5 %) , con componente auto:;[nnlco receslvo 3 c~a[;or. ---~~---e 
(7.5 %) , Exposición a i:adiaclones 2 carios (5 %) y Multifactorlales-
24 casos (60 %) Cuadro No. 16 

MALFORMACIONES POH SU ETIOLOGIA 

'J:lPOS CASOS 'j., 

DE!JNUTIUCION 11 27 .5 'f., 

AUTOSOMICO RECESIVO 3 7.~.'.l 

MULTIFAC."'l'OIUAL 24 60,00.i 

) 

EXPOSlCION A RAIDIACIONES 2 5.0 ol 

"ª 

T O TAL 40 100.0 '}.. 

En relaci6n al control siguiente del rnalformado exclusivam~nte en 7 
casos 'los pacientes fueron enviados a tercer nivel siendo l<H; nf<>c:
l:aciones del aparato cardiovascular, la:J que requirieron aLenclfm -
especializada, por no contar en segundo nivel con lor. elemcntof. ne
cesarios p11ra establecer el diagnóstico definitivo y trntamicnt(J .1c\n 
cuado. 

COMENTARIO FINAL. 

Existe 1 cvidcnci;;i que las malf ormucionc.'1 congéni las pued1:n 
ser producidao por. una variedad de dlfercnteo cau:;os y no c:dr.te ca 
zon alguna para ercer que todas ellas deben ser explicada:; :;<.!ne }.1 

misma base. Pueden actuar por separado o conjuntamcnt.e.!:_antu fad:c···· 
res geneticos como una gran variedad de causa:; .1mbicntélle:; pc1i:;i f'r.'..'. 
ducir las anomalias. Pueden producirse malformaci<mc:; indi ~;t.inr¡11'..-·-
bles de la actuación de causas amblen tales totalmente di.fcn~ntr, ~•, ... -
siendo liluy probables que sean producidas tamb:i.rm malfonm1cionr",; ni·· 
mil.ares por influencia:; genéticas o ambientales. 



I,ofl dnfccl:or. pueden r.er producidon poc Vlll:ion Gene:: complemr;n~ .. ;ir ir,~·. 
' o por situ.:icione:; 9en6tic•11:; complej.:in que uctuan en conjunt:lL,r: ~uu-

influcmcias médico nrnbienlulc:; cc,mo uno <le lo~; c11:;or; del pl'i:>•;t•nll! -
estudio con diil<JnÓsLico de li11J.io kp1)r:i.no y p.1lad.1t lwn•lid<. ';1 d<.>11'1•· 
cXifite cilrya gen6tic.:i y además el anLcccctent<: U.e L'Xposici(iri ·J ... lil ;;,.:::_ 
tire a ra<.I.iacioncr. en c'l [;egumlo mero de i::-111tF1ra~o. 

En relaci6n a la ideclogia de las malformaciones congPnl!il5 -
cardiovasculares la literatura mundial posible' r..ic¡niflcación <le l<t
rubeola ·materno en un porcen la je que ->i;cila nntr:c el 2 .<1 'X. d.(' ter.le; 
los casos sin embargo algunon procesos con cnrga gen&tica u ~n l~:.
que existe un claro defecto cromosomico tambicn a~; van uno~i«(k:. ~
~:on lesiones cnrdiaca~ congén.ib3r; C•lr .. dic>11•1scular~ oc;upM1 P] •:J••r.-· 
do lugar en presentncitn consideramos la etiolog1a multlf~~l0rl~!
avcnturandonos a comcnt.ir que 1;c pudiera de scilrtar ln e tlo: (,,l~J.;, qr:
néticacn la pre:;-cnt<1ción de la ar.ornalia:; t:ardiuVilscularcs. 

Pensar en una cierta reducción en 1 ns anornalia.s congcni Lil :: pu·
<l.icra parecer cierta .si ln m11yor lll de ellaf: fueran df'l, ida•; ' • 11u11a :. 

umbientales, sin embat'go e:; tan poco lo que se conoce :;obrP i.,:: pr~ 
bables causas medio-amb.iental y de su importunciu r·elallva y r¡uo..: e:; 
impor.ible predecir !la cupncidud par.:i con lrol.•1rla y.;.,'c¡u~~ pw~dPn de:::
cubr lrse en cualquier momento unos cuantos agentes <1mb.icntille:; m<J!:• 
capaceu de producir~as, sin poder e5t.~blec1;ri:;e como f.ictor dc'.f inil.J:. 
vo en la presentacion de las mismas. 

Pinalmente y en relación al apoyo de Tercer Nivel de 111\lt'.stra:;
tomadas en los productos existió dif lcultad tanto en lo ope1·ar;i(1n -
como en la canalización de lns mt1estrils por problc111¡¡5 de tipu <idm .. i.
nistrativo en la unidad en donde se llevó il cnbo el pr:e5entc e,~t;u-
dio. 

CONCLUSIONES: 

1.- La incidencia de las malformuciones congéniJ;as reportadn:; c:n "'J. 
presente trabajo aunque es baja (1.3.%) concuerda con lo r.eporb>do-· 
en el Distrito Federal. (1.29 %) 

2.- Deberla contemplarse dentro de la estndintica .Inntitud.ona} <'·n
lo referente a la forma 4-30-12 ( Hoju de conc1mtración de l'fu.'1.1,,~ ..... 
productos y abortos) el rubro de productos vivor. y/o muerto:; múlfor 
madoa; ya que este dato exclusivamente podemos r,<1bcrlo 11 tn1v[r, de: 
estudio de investigación. 

3.- Se debe establecer una comunicación mns estrecha del segui.1nlc,nL'J 
de los casos que mneri tan conti:ol de Il nivel, ya que en lil m.:1yor ió 
de los ca:ios se dci>conocc cll rc~;ullado de la valoruci6n cfecl.11;1<lit '/ 
la evuluación po!iterior; asi c::omo las peL·spectiva!; de la función re 
productiva de la familia afectado. -
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'1.- Dentro de lo::; programas de cnpacitaclÓn (!XÜ;Lente.·; en l·• ln:;L l '.l<
ción debedin de contemplat·se en el rubro de educación pani J;,, :;atc;·l ... 
el conncjo genlitico ¡ esto ht1cicndo!;e extensiv<J al Médko Filnd 1 i .,1· 
quien uno vez conociendo el diagn6ntico ele salud de !lU pol.ilctcl~,r. J 1~r.s.. 
chohubiente estará en condiciones de cst11blec:er e:;tratlg.i11:·. P·ll ·> el -
manejo, control e integración del miembro ufectado a!il come, t.an.blen -
proporciona1· orientación n loi; padres para sal.ler ül .r.:i":;gc. en futui:cn; 
embarazos. 
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