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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo pava conocer -
la incidencia de malformaciones congénitas externas en re
cién nacidos vivoes, en un perfodo comprendideo de julio de
1990 a junio de 1991 en las sccciones de cuneros normales,
cuidados intermedios ¢ intensivos del servicio de Pedia- -
trfa del Hospital Regional "20 de Noviembre® del 1SSSTE, -
Se examinavon 3,627 recién nacidos detectfindose 67 casos -
malformaciones congénitas, con una incidencia de 1.8%. Se

clasificaron de acuerde

s magnitud on Mavoves v Menores
siendo wds frecuentes las primeras con una incidencia de -
1.4% a diferencia de las menores que solo corrvespondié a -
un 0.4%. Eacontramos que el sexo masculino s cncontrd en
el 50.7% de les casos mientras, que el 19,2% corvespondicen
du al scav Temvninu, por ju tanio Ta 1ciacidn de scae ful
de I:1.2% favorccicendo ligeramente al! sexe masculine, ci--

fra parecida a otros estudics.

La malformacién mds frecuente (ue: luxacién con-
génita de cadera con una frecuencia de 3.5 X 100 nacidos -
vivos, la incidencia fué mayor comparada u otros cstudios.
Algunas varlables estudiadas fueron el tipo de parto, ante

cedentes de enfermedades apudas y crénicas, ingestidn de -



medicamentos en el primer trimestre de la gestacién y ante
cedentes de defectos congénitos previos en la familja com-
parfndolos con un grupo testigo, Gnicamente se¢ encontré --
escciacién significativa con respecto a los defectos congé

nitos familiares previos.

La prevalencia de¢ las malformaciones congénitas
en nuestro medio fue de 1.8 en el estudio, semejante a la
reportada en otros pafses y estudios cfectuados a nivel na

cional,



INTRODUCCT ON

En la actualidad se acepta que de 2 a 4% de la -
poblacién general, tienc el riesgo de que un embarazo cul-
minc on vecién nuclidou con detecto visible (1).

Con el desarrollo econémico ha mejorade la tecng
logfa que permite la supervivencia de nifos con malforma--
ciones congénitas y un estudio mis integral de las mismas,
sobre todo cuando hablamos de malformaciones congénitas --
compatibles con la vida, mediante correccién quirdrgica y
rehabilitacién (2). Por otra parte lu mortalidad dec los -
recién nacidos con malformaciones congénitas del tipo de -
cardiopatf{as complejas, anencefalia, malformacioncs congé-
nitas mfiltiples, etc., continfia alta. Las malformaciones
congénitas son un fenbmeno que no solo repercute sobre el
nGclec familiar, sino también sobre 1z sociedad y su medio

amhiente,

kn un estudio exhaustivo reviste singular impor-
tancia el conocer la frecuencia y comportamiento estacio--
nal, con cl objeto de precisar mejor sus distintos facto--
res etiolégices (3). La mayorfa de las malformaciones con

génitas se concideran de tipo multifacterial; se estima --
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que el 25% de las malformaciones humanas pueden atribuirse
a factores genéticos, 3% a factores ambientales de la fndo
le de infeccibn, radiacién o administracién de férmacos y

en un 69% de etinlogfa decconocida,

En México, a partir de 1977, sc ha desarrollado
un programa de deteccidédn y monitoreco de malformacioncs con
gbnitas denominado RYVEMCE (Registro y Vigilancia Epidemigo
16gica de Malformaciones Congénitas Externas), definiéndo-
se como malformacidn congénita, a toda alteracidn morfolb-
gica externa, clfinicamente diagnésticable con un grado de
certeza aceptable hasta en los tres primeres dfas de vida

del recién nacido, vivo, prematuro o de término (4).

Uno de los mayores problemas que cnfrenta el mé-
dico no especializado cuando explora a un recién nacido --
con detectos congénitos, es ei desconocer la etloiogla det
defecto. S5i se tiene una clasificacidn de defectos congé-
nitos, es posible detectar sistemfticamente todas las posi
bilidades etiolégicas, por cllo es convenicnte para fines
pricticos tener una clasificacién accesible en cualquier -

cunero.,

Hay que considerar que la exploracién debe reali
zarse con la ideca de que el recién nacido '"Pueden tener to

dos los defectos congénitos imaginables", los cuales deben
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descartarse uno por uno hasta demestrar gque ¢l recibn naci

do no tienc ninguno (5).

Este estudio prospectivo se¢ cfectud en base a --
los conceptos anteriores y con la finalidad de conocer 1a
frecuencia que prevalece en nuestro Hospital Regional "20

de Noviemure" ISSSTE.



MATERTITAL Y METODOS

En un perfedo comprendide de julio de 1590 2 ju-
nio de 1991 se revisaron 3,627 recién nacidos consecutivos
en las secciones de cunero normal, cuidades intermedios e
intensivos del servicio de Pediatria del Hospital Regional
"*20 dec Noviembre" ISSSTE. Sc conté con el apoyo de los -~
servicios de Genética y Ortopedia. Sec 1levé una cédula de
recoleccién de datos que incluyb los siguientes aspectos:
caracterfsticas geaerales de los recién nacidos, variables
obstétricas, detalles c¢linicos y genlticos relacionados --
con sus padres y familiarcs. El examen f{sico que sec rea-
1i26 consistié en 1a inspeccién clinica sistematizada di--
rigida a 1la bdsqueda de malformaciones congénitas externas,
definiéndose a éstas como cualquier defecto estructural --

presente ai nacimicento.

Los abortos y 6bitos no pudieron ser estudiados

adecuadamente, por lo que fueron exclufdos del estudio.

Las malformaciones congénitas fucron clasifica--
das por su magnitud cn mayores y mcnores, cntendiéndose --
por malformaciones congénita mayor aquella que produce li-

mitaciones importantes en las #dreas biolégica, psicolégica
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y/o social del individuo, y malformaciones congénitas meno
res aquellas que no cumplen las condiciones anteriores.
Se captbé un grupo testigo que se integré con el siguiente
nacido vivo no maltormado del mismo sexo, por lo que se pu
dieron analizar variables asociadas como ¢l tipo de parto,

antecedentes de enfarmadndas

quimices durante el primer trimestre y defectos congénitos

previos en la Familia.

La prueba estadfstica para comparar los datos
fué 1a prueba Z para la cstimacibn de intervalo de confian

za dc la proporcién poblacional y la Ch{ cuadrada (X2).



RESULTADOS

De 1la muestra estudiada de un total de 3,627 re-
cién nacidos, se detectaron 67 casos de malformaciones con
gbnitas externas (Tabla 1 y Tabla 2). La frecuencia cn 1la
poblacién total fue de 1.8%, con lfmite superior ¢ infe- -
rior de confianza de 2.2% y 1.4% respectivamente (Tabla 3).
El resultado encontrado es similar a otros estudios efec--
tuados en diferentes instituciornes a nivel nacional (Tabla
4). De las malformaciones cncontradas cn nuestra muestra,
el 1.4% correspondid a malformacioncs congénitas mayeores y
el 0.4% a malformaciones menores {Tabla 5). Encontramos -
que el sexo masculino cerrespondié al 50.7% y el 49,2% co-
rrespondié al sexo femeninoe, la relacidn por sexo fué de -
1:0.9 favoreciendo ligeramente al sexo masculino (Tabla 6).
Mo lee otrec porémotr Ga vl olipe de  partu se --
distribuyb como signe: 53.7% cutécico, 41.7% cesdrea y 4.49

con aplicacién de forceps.

El anélisis que sec rcalizé en forma comparativa -
con el grupo testigo no reveld asociacién estadfstica con los
antecedentes de enfermedades agudas y crbénicas durante el -
primer trimestre del embarazo (X2:0 P>T1). Tampoco se c¢n--
contrd importancia estadfstica en relacidn con la ingestibn

de medicamentos (X: 0 P>I). Por lo que respecta al antece



dente ‘de defectos congénitos en los progenitores u otros -
familiares la asociacién fue significativa en un total de 8
casos, § presentaren lz misms malformacién congénita repor

tada (X:4.28 P« .004) (Tabla 7).

El grupo de malformaciones congénitas mayores --
abarcéd un total dc $2 casos, con una frecucncia de 1.4% --
con lfmite superior dc confianza de 1.8% y 1lfmite inferior
de 0.4%. Enumerarcmos en frecuencia las malformaciones --
congénitas encontradas: Luxacién congénita de cadera 13 -
casos cun una [recucncia de 18.1%, sindrome de Down v crip
torquidia con 6 casos de cada uno con una frecuecncia de --
8.93%, labio y/o paladar hendldo ¢ hidrocele congénito con S
casos cada uno con frecuencia de 7.4%, ple equino varo con
4 casos correspondiendo el 5.9%, sobreposicién de dedos y
malformaciones congénitas miitipies cun 3 casus Jo cada

uno, ancncefalia con una {recuencia de 2,09, hidrocefalia
congénita, espina bifida con hidrocefalia, camptodactilia,
pic talo valgo y microcefalia con uno cada uno, con una --

frecuencia de 1.4%.

E1 grupe de malformaciones congénitas menores --
comprendidé un total de 15 casos, con una frecucncia de 0,4%
con limite superior e inferior de confianza de 0.6% y 0,2%

respectivamente, Incontrando las siguientes malformacio--
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nes: apéndices preanriculares cen S casos con una {recuen-

cia de 7.4%, hipoplasia auricular con 3 casos con una fre-
cuencia de 4.4%, polidactilia, nevo pigmentade con 2 casos
cada uno con una frecuencia de 2.9%, angiomas, hemangioma

y microtia con un caso cada uno con una frecuencia de 1.4%.
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pI1IsSCUSiON

El conocimicente sobre la incidencia y clasifica-
cibén de malformuciones cengénitas cxternas presenta difi--
cultades para compavar en forma adecuada informacidén tan -
heterogénea, ya que hay diferencias e¢n los reportes de or-
ganismos o autorcs en cuanto a los métodes de deteccién, -

muestreo, nomenclatura y criterios diagnésticos (6).

La incidenciz de los dnfactos congbnitos estd en
funcidn dc la forma en que sc define y precisa el defecto,
En términes gencrales, cuanto mis detallada sean las téeni
zas de identificacibén y la duracién de 1la vigilancia mayor
serf la incidencia (7).

Bl sistema Jde Deteccidn y Vigilancia de Defectos
Congénitas de los Estados Unidos menciona una frecuencia -
global de 2 a 4% utilizando los diagndsticos dev egreso de
los hospitales (8). Cifras de 1.9% fueron encontradas por
otro lade en comunidades cercanas de la ciudad de Hanford

del mismo pais (9).

As{ mismo en un estudio similar efectuado en el
oeste de Australia entre aborfgenes y no aborigenes los re

sultados fueron de 3.5% (10). Kennedy en un revisidn he--
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cha en varios paf{ses encontré una incidencia que fluctuf -

de 0.83% a 4.5%,

La incidencia encontrada en nuestro Hospital fué
de 1.8 por 100 recién nacidos vivos lo que es simjlar a --
la encontrada en otros cstudios hechos a nivel nacional.
El no haber cncentrado una incidencia mayor podrfa expli--
carse por ¢l tipo de derechohabjicente que sec maneja en nues
tra Institucién, el cual proviene de un medio sociceconémi
co y cultural medic, en donde las gestantes tienen un  me-
jor contrel y vigilancia prenatal lo qu= evita ingesta de
medicamentos teratlgenos y reciben informacién nutricional
y de otro tipo. Asf mismo el haber excluido a los 6bitos

en nuestro estudio hace decender nuestra incidencia.

En la revisidn hecha por Maldonado de 100 necrop
sias de mortinatos y recién nacidos hasta de seis dias de

edad, encontrd malformaciones en el 17% (11).

La frecucncia observada fue, mayor, aunque esta-
disticamente no significativa 5i sc compara con otros estu
dios como el ECLAM (1.7% X2:0.65 P> .40 RYVEMCE (1.6%) --
X2:0.82 P .30, Por lo contrario en relacifén a las cifras
del Centro Médico de Occidente IMSS (1.3%) X2:4.49 P 0,04

y el Hospital Gencral de Zona del Instituto Mexicano del -



Seguro Social de Puebla, Puc. (0.8%) X2:41.7 P ©.0001 s§

se encontré significancia estadistica.

5in embarygo comparade con otros estudios naciona
les la frecnencis fué mayor como ¢s el caso de INPER en --
dende adenfs hubo significancia estad{stica, manejandosec -
un menor ndmero de recifn nacidos 3,283 y reportdndosc una
frecuencia de 3.3% X2:13.94 P<<,0002, Lo mismo ocurrib en
el Hospital Universitario "Dr. José Eleutcrio Gonzdlez" --
aunque en este caso no existid asociacibn significativa, -

la frecuencia fue de (2.3%) X2:2.56 y P<0.01 (12).

Estudios epidemiolégicos realizados en diversos
pafses han revelado que la frecuencia de recién nacidos --
con malformaciones congénitas mayores sueclen mostrar un --
grado de variabilidad (13). En nuestro estudio las malfor
macioncs mayores fueron mas rrecuvniuvs con 1.4% Ae rotal -
en comparacidén con las menoies con 89,4%, difirviendo con lo
reportado por el INPER en donde las malformaciones congéni
tas mayores fuecron de 1.2% en contraste con ¢l 2,1% de las
fsrmaciones menores. Consideramos que la diferencia se
debibd a las caracterfisticas de nucstro hospital que maneja

gestantes de alto riesgo.

La malformacién congénita mds frecuente fue la -
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luxacién congénita de cadera con una incidencia de 3.5 X -
1000 nacidos vivos. En otros estudios como el caso del -~
INPER se establecié un programa de deteccién temprana de -
luxacién congénita de cadera, cn donde se encontré una ma-
yor incidencia de la csperada sin especificar cifras. Sin
embargo, la incidencia de este problema fué mayor compara-
da a otros estudios como el cfectuado en el Hospital de --
Ginecoobstetricia de la Unidad Médica Oblatos del Institu
Mexicano del Seguro Social en donde se reporta una unciden
cia de 2.97 X 1.000 similar a la de otros paises como Isra
el (2.7X100), Succia (2.2 X 1000}, Estados Unides, Italia
y Espana (2 X 1000) (14.15). Por otro lado ¢l ECLAM solo

reporta 0.86 X 1000.
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CONCLUSIONES

La incidencia de malformaciones congénitas externas en
rccién nacidos vives en cl Hospital Regional "20 de No

viembre" del ISSSTE, fufl de 1.8%.

Se encontré mayor frecuencia de malformaciones congéni
tas mayores en relacién 1.4:0.4 con las malformaciomnes

menores.

L1 scxo prede

inante fue muy discretamente el masculi-

no, con una frecuencia de 50.7%.

La luxacién congénita de cadera fuc la malformacién --
mis frecuente, con una incidencia de 3.5 X 1000 naci--

dos vivos.

Se encontrd ascciacién estadistica significativa con -
el antecedente de malformacibén congénita en la familia
no sicndo significativa la relacién con cl tipe de par
to, sexo, enfermedades agudas y crénicas ¢ ingestién -

de medicamentos durante el primer trimestre.
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TASLA |

NUMERO E INCIDENCIA, POR 100 NACIDOS VIVOS, DE MAL-
FORMACIONES DETECTADAS; ENUMERADAS POR ORDEN DE
FRECUENCIA
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LABIO Yo PALADAR HENDIDO
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MALFORMACIONES CONGENITAS
MULTIPLES
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NUMERO DE CASOS
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TABLA 2

DIAGNOSTICO E INCIDENCIA DE MALFOR-
KACIOHES CONGENITAS EI{CONTRADAS
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TABLA 3

W

INTERVALC DE CONFIANZA DEL 95 % PARA LA PROPOR-
CIOK POBLACIONAL DE INCIDENCIA 6LOBAL DE MALFOR-

ACIONES CONGENITAS

s e i o

RECIEN  |MALFORMACIONES| LIMITE LIMITE
NACIDOS | CONGENITAS | SUPERIOR INFERIOR
POBLACION | EXTERWAS )00 conmanza |oe coneianza

ESTUDIADA | Ho. % % %,
3.627 67 1.8 2.2 1.4
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TABLA 4
COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE MALFORHACI?NES
CONGENITAS EN EL HOSPITAL "20 DE NOVIEMBRE'CON
LA OBSERVADA EN OTROS ESTUDIOS
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TABLA 5 9

INCIDENCIA DE MALFORMACIONES COMGENITAS
MAYORES Y MENORES EN 3,627 RECIEN NACIDOS

50

404

CASOS

304

204

NUMERO DE

VALFORMACIONES MALFORMACIONES
MAYORES MENORES
(1.4%) (0.4%)
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TABLA 6

SEXOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

CASOS

DE

NUMERO

KASCULINO
(50.7 % )
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TABLA 7

ANTECEDENTES DE MALFORMACIORES CONGENITAS EN LA

FAMILIA
S| NO TOTAL
USALFORMACIONES 8 (Y] a7
CONGENITAS




23

BIBLIOGRAFTIA

Cortéz R, Marin R, Aguilar S. Epidemiologfa dc las mal-
formaciones congénitas externas. Ginccol Obstet Mex - -

1986;54:265-268.

Castilla E, Mutchinick 0, Paz J, Mufioz E, Zulema G. Es-

tudio Latinoamericano sobre Malformaciones Congénitas.

Bol Of Sanit Panam 1974:;76:494-502.

Jiménez E, Salamanca P, Martinez S, Bracho M, Estudio -
de Malformaciones congénitas en 105,825 nacimicntos con

secutivos. Bol Med Hosp Infant Mex 1985;45:744-747.

CanGn S, Zafra G. Deteccibén de malformaciones congéni--

tas externas. Bol Med fHlosp Infant Mex 1984;41:21-23.

Holmes LB. Current concepts in genetics: congenital mal

formations. N Engl J Med 1976;295:20-207.

Guizar J. Genftica Clinica. la. Edicién. Mexico. Manual

Moderno, 1989:3-7.

Crzeizel A. The Activities of the Hungarian Center for -
Congenital Anormaly Control. World Health Stat 1988;:41-

219-227.



10, -

11,

12.-

13.-

24
Edmonds L, Layde P, Jamcs L. Congenital malformations
survveillance, Two american systems, Int J. Epidemiol-

1981;10:247-252,

Sever L, Hessol N, Gilbert E. The prevalence at birth
of congenital malformations in comunities near the Han

ford sita  Aw T BEnidemial 1222

Bower C, Forbes R, Seward M, Stanley F. Congenital mal
formations in aborigines and non-aborigines in Western

Australia. Med J Aust 1989;151:245-248,

Maldonado O, Ambrosius K, Crespo P. Malformaciones con
génitas observadas en 100 mortinatos y recién nacidos
hasta seis dfas de cdad. Rev Med ISSSTE Mex 196631:73-

77.

Arredondo G, Rodrfguez R, Trevifio G, Arreola B, Astudi

T T ..
ile C© Cioncs conglailas ¢n sevicn

nacidos. Bol Med Hosp Infant Mex 1900;47:822-826.

Hernéndez A, Corona E, Martfnez C, Aguirrec, Fonseca S,

CantG J. Factores prenatales y defectos congénitos en

. o ana .. . .
una poblacidn de 7,751 revién nacidos consecutivos., --

Bol Med Hosp Infant Mex 1983;40:363-365.



14.- Chen R, Weissman SL, Salama R, Klingberg MA. Congenj

[

wn

tal dislocation of the hip and seasonality. The ges-
tational age of vulnerability to some scasonal fac--

tors. Am J Epidemiocl 1970;92:287-293,

ivcs Sh. Luxacidn Cungéniia
de cadera y cstacionalidad. Bol Med Hosp Infant Mex

1991;48:43-248.

25



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



