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HESllMEN 

So ren 1 i z6 1111 o~tud in pro~ywc ti''º pan1 conocer -

In incidencia <le malformncioncs co11fl61\itns cxtcrnns en re 

ci6n nacidos vivos, en un pcr{odn compr~nJi<lo de julio Je 

1990 n junio de 1991 en las secciones de i.:uncros normales, 

cui<ludos intC'l'llll'llios u intensivos lle1 ~a·rvi1.:io Ül' Pcdia-

tría del llospitnl I~t·gionnt "20 dt• Novicmbrc 11 Jcl lSSSTE. 

Se cxamin:1ron 3,627 recién n:tcillos Jctcct611<losc 67 casos 

nialfornit1cioncs congénitas, co~ una ini.:idc11cia de 1.H't. Se 

sjcndo m/Ís frecuentes ltts primeras con una incidencia de 

1.4t a dif!'rt'ncia de las menores que :..olo corrct>pon<li6 a 

un 0.4i. Enco11trnn10~ <1l1c el s~xu m11sc11li110 s~ c11contr6 e11 

el SO. 7t de los casos mientras, que el ·19.2':. corrcspondic.!!_ 

. . .. . ~ . . .. .. . .. ' - .-.. , 
liV d.1 !>U.\.U LUl!ll'llJ.llU, j'UI JU l-<111~0 J<I JL·¡,¡.,__.1.,u11 •.H .. ;_,...__,...._. 

Je I:l.9: favorccicnJa ligcr3mcntc nl sexo m~~culino~ ci-­

fra pnrccidn :1 otros estuJics. 

I.n mnll'or1nnci6n m~s frcc11c11te íuc: Juxnci6n con-

génitn de cadC"ra con una fn•cucrn.:ja ~tc 3.5 X 100 nacidos -

vivos, la inci\lcncin ftt6 1n:1yor com¡i:1r:1d;1 :1 ot1·os estudios. 

Algunos variables cstuJiadas ft1cro11 el tipo de pnrto, ant~ 

cedcntes Je cnf~rm~<l;1Jes agu<l:1s )" cr6nicns, ingcsti6n <le -



medicamentos en el primor trimestre <le la gcstaci6n y ant~ 

ccdcntcs de defectos cong6nitos previos en la familia com­

parándolos con un grupo testigo, únicamente se encontr6 -­

ascci~ci6n ~ig1~ifl~atlva con respecto a los defectos congf 

nitos familiares previos. 

I.a prcv¡1lcncia de las malformaciones cong6nitns 

en nuestro medio fue <le 1.8 en el estudio, semejante a la 

1·cportada en otros países y estudios efectuados a ni vol fl.!!, 

cional. 



I N T R o o u e e r o N 

En la actualidad se ace¡>~a que de 2 a 4% de la -

poblaci6n general, tiene el riesgo de que un embarazo cul-

::i:;.;: .:;-, l-~...:..i.iii~ 11<:11.:iüu con acrccto visible (1). 

Con el desarrollo ccon6mico ha ~cjorado la tccn~ 

logía que pcrmit~ la supervivencia de nifios con mnlforma-­

ciones cong6nitas y un estudio más integral de las mismas, 

sobre todo cuando hablamos de malformaciones cong6nit3s 

compatibles con la vida, n1c<liantc corrccci6n quir6rgica y 

rchabilitaci6n (Z). Por otra parte la mortalidad de los -

rcci6n nacidos con mulformacioncs congénitas del tipo de 

cardiopatías complejas, ancnccfalla, malformaciones cong6-

nitas m6ltiplcs, etc., continda alta. Las malformaciones 

cong&nitas son un fe116meno que no solo repercute sobre el 

nóclco familiar, sino tambi6n sobre 1~ sociedad y su medio 

ambiente, 

tn un estudio exhaustivo reviste singular impor­

tancia el conocer la frecuencia y comportamiento cstacio-­

nnl, con el objeto de precisar mejor sus <listintos facto-­

res ctio16g1cos (3). La mnyoría Je las malform~cioncs co~ 

g6nitas se concidcran <le tipo multifactorinl: se estima --



que el 25% de las malformaciones humanas pueden atribuirse 

a factores genéticos, 31 a factores ambientales de la índ2 

le de intccci6n, radiaci6n o a<l1ninistraci6n de fármacos y 

En M6xico, a partir <le 1977, se ha desarrollado 

un programa de <lctccci6n y monitorco de malformaciones CO!! 

génitas denominado RYVEMCE (Rcg.istro y Vigilancia Epi<lcmi~ 

16gica de Malformaciones Cong6nitns Externas), defini6ndo­

sc como malformación congénita, a toda alteración morfo16-

gica externa, clínica~cntc diagn6sticablc con un grado de 

ccrtc:3 accptoblc ha$ta en lo$ trC$ primero~ d!a$ de vido 

dol rcci6n nacido, vivo, prematuro o de t~rmino (4). 

Uno de los mayores problemas que enfrenta el mé­

dico no especializado cuando explora a un recién nacido --

con octcccos cong~ni~os 1 es c1 tlcscorlocer la ecio1ogía dci 

defecto. Si se tiene una ..:lPsificación \.h.: Jcfcctos cong6-

nitos, es posible detectar sistemáticamente todas las pos! 

bilidades etio16gicas, por ello es conveniente para fines 

prácticos tener una clasificaci6n accesible en ~ualquier -

cunero. 

Ilay que considerar que la exploraci6n debe real,! 

zarsc con la idea de que el recién nacido "Pueden tener t~ 

dos los defectos cong6nitos imaginables'', los cuales deben 



descartarse tino pnr tino hastn demostrar que el rcci6n nac! 

do no tiene ninguno (5). 

Est~ estudio prospectivo se cfcctu6 en base a 

los conceptos anteriores y con la finalidad de conocer la 

frecuencia que prevalece en nuestro Hospital Regional 11 20 

cte Nov1cmurc" ISSSTE. 
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M A T E R 1 A L Y M E T O D O S 

Fn un p~r!od0 comprcndi<lc de julio de 1990 ~ ju-

nio de 1991 se revisaron 3,627 recién nacidos consecutivos 

en las secciones de cunero normal, cuidados intermedios e 

intensivos del servicio de Pediatría del Hospital Regional 

11 20 de Noviembrc 11 ISSSTE. Se cont6 con el npoyo de los 

servicios de Gcn6ticn y Ortopedia. Se llcv6 una c6dula <le 

recolccci6n <le datos que incluyó los siguientes aspectos: 

características gcncralc!,-: de los recién nacidos, v:iriahlcs 

con sus padres y fnn1iliarcs. El cxnmcn físico que se rca­

iiz6 consisti6 en ln inspccci6n clínica sistematizada di-­

rígida a la bdsquc<ln de malformacJoncs cong6nitns externas, 

dcflni6ndose a 6stns como cualquier defecto estructural --

presente a! nac1m1cnto. 

Los abortos y 6bitos 110 pudieron ser estudiados 

adecuadamente, por lo que fueron cxclu!dos del estudio. 

Las mnlformacioncs congénitas ft1cron clasifica-­

das por su magnitud en mayores y menores, cntcn<li6ndose -­

por malformacio11es cong6nita mayor aqucll;1 que produce li­

mitaciones importantes en las 6rcas biol6gica, psicol6gica 



y/o social del in<livi<luo, y malformaciones congénitas mcn.!:!. 

res ~qucllas que no cumplen las condiciones anteriores. 

Se capt6 un grupo testigo que se intcgr6 cor1 el siguiente 

nacido vivo no maltormado del mismo sexo, por lo que se p~ 

dieron analizar variables asociadas como el tipo de parto, 

químicos durante el primer trimestre y defectos cong6nitos 

previos ur1 la fa~ilia. 

La prueba estadística para comparar los datos 

fu6 la prueba Z para la cstimaci6n de intervalo de confin]}_ 

za de la proporci611 poblacional y la Chí cuadrada (X2). 



R E S U L T A D O S 

De la muestra cstudinda de un totnl rlP ~,fi?7 re­

cién nacidos, se detcctnron 67 casos de malformaciones co~ 

g6nitas externos (Tabla 1 y Tabla 2J. La frecuencia en la 

poblaci6n total fue de 1.St, con límite superior e infc- -

rior de confianzn de 2.2\ y l.4i respectivamente (Tnbl3 3). 

El resultado encontrado es similar a otros cstu<lios cfcc-­

tundos en <lifcr~ntcs instituciones a nivel nacional (Tabla 

4). De las mnlformacioncs cr1contra<lilS en 11ucstrn muestra, 

el 0.4% a malformacionc~ mcno:-cs (Tahla 5). Encontramos -

que el sexo mascull110 ccrrcspon<li6 ¡1] 50.7t y el 49.2% co­

rrcspondi6 al sexo ferncni110, }¡1 reluci611 por sexo fu6 de -

I:0,9 favoreciendo ligcr¡1mcntc al sexo mascltlino (Tabla 6). 

distrjh11y6 como si[!"HP: S~. ?<:; r:-ut6cic1J, -11.7':. c~s~rlia y .¡,4'j, 

co11 aplicaci6n de forccps. 

El análisis qt1c se rcaliz6 en forma coinparativa 

con el grupo testigo no reveló asociaci6n estadística con los 

nntcccdcntcs <le cnfc1·n1c<l11<lcs :1gud[1S y cr6nicas durante el -

primer trimestre del cmbar,1:0 (X2:0 P>I). Tampoco se cn-­

contr6 importancia estadística c11 rcl:1ci6n co11 1;1 ingcsti6n 

ele medicamentos (X: O P > I). Por lo que respecta al antcc.2_ 



dente de defectos congénitos en los proecnitores u otros 

familiares la asociaci6n fue sjgnificativa en un total de 

caso~. S prc~cntarcn !~mi~~·' mi1lfnrmnci6n congénita rcpoE 

tada (X:4.ZB p¿ ,OO.\) (Tabla 7). 

El grupo de n1alformacioncs cong6nitas mayores 

nbarc6 un total de 52 casos, co11 una frcct1cncia de 1.41 

con límite sttpcrior de confian:a de 1.81 y límite inferior 

de 0.4%. Enumeraremos en írccuc11~ia }¡15 malformaciones -­

cong6nitas encontradas: Luxaci6n co11g611ita de cadc~a 13 -

torquidia con casos de ca<ln u110 co11 una frecuencia <le --

8.9%, labio y/o pnlada-r hcnüido e ld.drocclo cung6nito con S 

casos cada uno con frecuencia de ·¡ .4t, pie equino varo con 

4 casos corrc~pon<lic11do Ql 5.D\, sobrcposici6n Je <ledo~ y 

malforrnacioncs congcin1tas 111~iiivic~ ~u11 3 ~.1~v~ ~~ ~~~~ 

uno, ancnccfalia l.:OH una [1·1 • .:cu~nci.l Uc ~.a~, hidraccf3ljn 

cong6nita. espina bífida con hidrocefalia, camptodactilia, 

pie talo valgo y microcefalia co11 uno ca<la uno, con una -­

frecuencia de 1.4\. 

El grupo de malformaciones congénitas 1ncnorcs -­

compr<mdi6 un total de 15 casos, con unn frecuencia de 0.4'L 

con límite superior e inferior de confian::l Je 0.6\ y 0.21 

respectivamente. Encontrando las siguientes malformacio--
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nes: ap6ndices prrn1tricularcs con S ca~os con una frecuen­

cia de 7.4%, hipoplnsin auricular con 3 casos con una fre­

cuencia de 4.4%, polidactilia, nevo pigmentado con 2 casos 

cada uno con una frecuencia de 2.91, angiomas, hemangioma 

y microtin con un caso cada uno con una frecucncin de 1.4\. 
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D 1 S C U S J O N 

El conocimiento sobre 1;1 incidencin y clasifica­

ci6n de malformaciones congénitas extornas p1·csenta <lifi-­

cultadcs para comparar en forma adecuada informnci6n tan -

hctcrog6nca, ya que l1ay difcrcnci~s en los report~s de or­

ganismos o autores en cuanto a los m6to<los do dctecci6i1 1 

muestreo, nomenclatura y criterios diag116sticos (6). 

La inciJcnci~ de lo~ •10Fnrtn~ cnng6nitos cst6 en 

funci6n de la forma en que se define y precisa el defecto. 

En términcs gcncrnll'S, cuanto m!.is dt.~talla<la sean las técn.:!_ 

cas de idcntificaci6n y la <lurnci6n de la vigilancia mayor 

scr6 la incidencia (7). 

El ~istcma Je Dctccci6n }" Vicilnncin df• ílrfcctos 

Cong6nitos de los Estados Unidos menciona una frccucncin -

global de 2 a ~% t1tilizan<lo los dia~n6srico~ <lu egreso de 

los hospitales (8). C.ifras <le 1.~n. fueron encontradas por 

otro l;1do en comuni<l:idcs cercanas de la ciudad de flanford 

del mismo país (9). 

Así mismo en un estudio similar efectuado en el 

oeste <le Australia entre aborígenes y no aborígenes los T.2, 

sultados fueron <le 3.5% (10). Kenncdy en un 1·cvisi6n he--
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cha en varios países cncontr6 una incidencia que fluctuá -

de 0.83% a 4.5%. 

La incidencia cncontrad~1 en nucst1·0 llospital fu6 

de 1.8 por 100 rcci6n nacidos vivos lo que es similar a -­

la encontrada en otros estudios hechos a nivel n;Lc1ona1. 

El no haber encontrado una i11cidcnciil mayor po<lría cxpli-­

carsc por el tipo de <lcrcchohabicntc que se maneja en nue! 

trn Institución, el cual proviene de un medio socioccon6m.!.. 

co y cultural mcJ.io, en Uo1H.1~ Lis gestantes tienen un me­

jor control y vigil~1I1ci;1 p1·cnat¡1l lo c¡u~ evita ingcsta de 

mcdicamc11tos tcrat6gcnos y rcclbc11 informncí6n nutricional 

y de otro tipo. Así mismo el haber excluido n los 6bitos 

en nuestro estudio l1:1cc <lcccn<lor nucstr;1 incidencia. 

En la rcvisi6n l1ccha por Mul<luna<la <le 100 nccro~ 

sias de mortinatos y roci6n nncidos hasta de seis días de 

edad, encontr6 malformacloncs en el 17\ (11). 

La frccucncin obscrvn<l:1 fuJ~ mayor, aunque esta­

dísticamente no significativa si se compara con otros cst~ 

dios corno el ECLAM (l. 7% X2:0.65 P> .40 RYVEMCE (l.6i) 

XZ:0.82 P .30. Por lo co11t1·ario en rclaci6n n litS cifras 

del Centro M6<lico de Occidente IMSS (1.31) X2:4.49 P 0.04 

y el Hospital General de Zona del Institt1to Mexicano del -
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SeguYo Social de Puebla, Puc. (0.8') X2:41.7 r 0.0001 sf 

se cncontr6 significa11cia cstadísticn. 

Sin cmUaq~o cc:::p.:!r.::nh ron otros estudios nacion!!_ 

les la frcc11cncia fué mayor como es el caso de INPER en -­

¿~~~~ :1,1Pm~~ hubo si~nificancia estadística, mancja11<losc -

un menor n6mcro de rcci6n nnci<los 3,283 y reportándose una 

frecuencia de 3.3't X2:13.94 p.¿:_,0002.. Lo mismo ocurri6 en 

el Hospital Universitario "Dr. Jos6 Eleut(.)rio Gon:z.ií.lcz 11 

aunque en este caso no cxisti6 asocinci6n significntivn, -

la frecuencia fue <le (2.3't) X2:2.56 y P<0.01 (12). 

Estudios cpidcmio16gicos rc=1lizados ei1 diversos 

pa{~cs han revelado q11c la frecuencia <le rcci6n nacidos 

con malformaciones co11g611itns mayores 5Uclcn mostrar un 

grado de varl:1bili<la<l (13). En nuestro estudio las malfoE 

macioncs mayores fucr0n más trecut:11~'"' . .:. .:.:..:;;. :!..·~~ ,1"- -rotal -

en comparnci6n con las 1n~r1u1~s ~on U.1~. rlifiriPn<lo con lo 

reportado por el INPER en donde lns malformaciones cong6ni_ 

tas mnyorcs fucTon <le 1.2% e11 contraste co11 el Z.li de lus 

tti~lf~r=~~iQ~~~ menores. Consideramos que la diferencia se 

dcbi6 n las caracte1·ísticas tle nuestro hospital que m:ineja 

gestantes de alto riesgo. 

I.<i malformaci6n conr.énita m{Ls frecuente fue la -
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luxaci6n congénita de cadera con una incidencia de 3.5 X -

1000 nacidos vivos. En otros estudios como el caso del -­

INPER se cstablcci6 un programa de <lctccci6n temprana de -

luxnci6a cong6nita de cadera, en donde se cncontr6 una ma­

yor incidencia de la esperada sin cspGcificar cifras. Sin 

embargo, la incidencia de este problema fu6 mayor compara­

da a otros estudios como el efectuado en el llospital de -­

Ginccoobstctricia de la Unidad M6dica Oblatos del Instit~ 

Mexicano del Seguro Social en donde se reporta una uncide!l 

cia de 2.97 X 1.000 similar a la de otros paises como Isr!_ 

el (2.7X100), Succiu (2.2 X 1000), Estados Unidos, Italia 

y Espana (2 X 1000) (14.15). Por otro lado el ECLAM solo 

reporta 0.86 X 1000. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- La incidencia de malformaciones cong6nitas externas en 

recién nacidos vivos en el Hospital Regional 11 20 de N_2 

viembrc 11 del ISSSTE, fu6 de 1.8\. 

2 .. - Se er..contr6 mayor fTccucncia de malformaciones congén_!_ 

tas mayores en rclaci6n 1.4:0.4 co11 las malformaciones 

menores. 

3.- ~l sexo prcd0~!innntn fue muy discretam~nte el masculi-

no, con una frecuencia de S0.7t. 

4.- La luxaci6n congé11ita de cadera fue la malformaci6n -­

más frecuente, con una incidencia de 3.5 X 1000 naci-­

<los vivos. 

5.- Se cncontr6 ascciaci6n cst~dfqticH 5iRnificativn con -

el antecedente de malformaci6n congénita en la familia, 

no siendo significittiva la rclaci6n con el tipo de pn~ 

to, sexo, enfermedades agudas y cr6nicas e ingestión 

do medicamentos durante el primer trimestre. 



TABLA 1 

NUMERO E INCIDENCIA, POR 100 NACIDOS VIVOS, DE MAL~ 
FORMACIONES DETECTADAS; ENUMERADAS POR ORDEN DE 

FREC!.!EMC!A 

DIAGNOSTICO 

LUlCACION CONGENITA DE CADERA 
SINDROME DE DOWN 

CRIPTORQUIDEA 
LABIO Y/o PALADAR HENDIDO 
HIDROCELE CONGENITO 
APENDICE PflEAUfllCULAR 
PIE EQUINO VARO 

SOBREPOSICION DE DEDOS 
HIPOPLASIA AURICULAR 
MALFORMACIONES CONGENITAS 
MULTIPLES 
?V~iüACTiLiA 

ANENCEFALIA 
NEVO PIGMENTADO 

ANGIOMA 
ESPINA BIFIDA CON HIDROCEFALIA 

HEMANGIOMA 
HIDROCEFALIA CONGENITA 
CAMPTODACTILI A 

MICROCEFALIA 
MICROTIA 
PIE TALO VALGO 

NUMERO FRECUENCIA 

13 19.4 
6 8.9 
6 8.9 
5 7.4 
5 7.4 
5 7.4 
4 5.9 
3 4.4 
3 4.4 

3 4.4 
2 2.9 
2 2.9 
2 2.9 

1.4 
l. 4 
l. 4 

l. 4 
1.4 
l. 4 
1.4 
1.4 



o 
~ 
D 
m 
D 
mm 
D 
D 
11 
11 
~ 
11 
~ 

IJ 

LUXACION CONGEN!TA DE CADERA 

SINDROUE DE OO~IN 

CRIPTORQUIDEA 13 

LABIO Y/o PALADAí~ HENDIDO 12 

11 
HIDROCELE CONGENITO 

"' 10 
APENDICE PREAURICULAR o 

~ 9 
u 

PIE EQUINO VARO .., 8 .. 
SOBREPOSICION DE: DEDOS ~ 7 

2 6 
HIPOPLASIA AURICULAR :::> 

"' 5 
MALFORMACIONES ':ONGENITAS 
MULTIPLES 4 

POLJDACTJLJt. 

ANENCEFALIA 
2 

NEVO PIGMENTADO o 
OTROS 

T48LA 2 

DIAGNOSTlc:O E INCIDENCIJ, DE 11.ALFOR· 
IUCIONES CONGENITAS EICCONTRADAS 

.....,_.) 



TABLA 3 

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95 IJ, PARA LA PROPOR­
CION POBLACIONAL DE INCIDENCIA GLOBAL DE MALFOR­

!!AC!O~ES CONGENITAS 

~IEN MALFORMACIONES LIMITE LIMITE 

DOS CONGENITAS SUPERIOR INFERIOR 

POBLACION t:iiTt:ñ¡.¡.<5 " ... l"IHlr."IA••.,A nr rfUJi:'IAf.17.4 
UL.. \.tVttt ,,..,,..._~ 

1 
... _ .,. ...... •·"•-·. 

ESTUDIADA No. "' 3 'ji, "' 

1 ~.627 1 67 l. 8 1 2.2 l. 4 



' fSff¡ rrns NO DEBE 
SALIR DE LA BiBUO IECA TABLA 4 

COIJPARACION DE LA INCIDENCIA DE MALFORMACIONES 
CONGENITAS EN EL HOSPITAL •20 DE NOVIEMBREªCON 

LA OBSERVADA EN OTROS ESTUDIOS 

3.3 
3.2 
3 .1 
3.0 
2.9 
2.8 
2.7 
2.6 
2 .15 
2.4 
2.3 

(/) 2.2 
o 2. 1 
(/) 2.0 «C 
<..> 1. 9 

1 • 8 

..... 1 . 7 
Q 1 • 6 

1 " o 1 • 4 

"" 1 . 3 ... 1 .2 :w 
!:> 1 .1 
:z 1 . o 

0.9 
o.e 
0.7 
0.6 
o.e 

o•::l _ _, .... .. 
~~ .. 
'"º :! 
"'º ~o za: " :; "~ " ;a .; ... ,__, 

" O:"' ... ..... ... - º'" o 
"'º ,, 

.... 
::¡ 
~ :a u 
> .e JI 
o ... 
z > 
... u ... 
o ... "' 

.~ 

.. 
"' :! 

.. .. 
:! 

\') 



TABLA 5 

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

~ ::1 
~ 30] 

20 

5 11 
::> 
z: 10 

MALFORMACIONES llALFORllACIONES 

MAYORES MENORES 

(1,4%) (0.4%) 



U> 
o 
en 
e .., 

w 
o 

o 
lll: ... 
:z 
::> 
z 

TABLA 6 

SEXOS DE LA POüLACiOñ ESTUDIADA 

341 33 

32 

31~ 
HJ 

FEllENINO 

(49. 2 % ) 
MASCULINO 

1so.7 % ) 



TABLA 7 

ANTECEDENTES DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN LA 
FAMILIA 

SI NO TOTAL 

MALFORMACIONES .. "º ~7 
CONGENITAS 

V .,V 

1 TESTiG- 1 1 t:.t:. 87 1 .... _v_I _..._____I ·~--
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