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RESUMEN. 

Bst:udio observacional, retrospect:ivo, transversal y descriptivo, 
que se llev6 a cabo en el Hospital Pediátrico Tacubaya en el servicio de 
Genética en la consulta externa de la Unidad. 

Se revisaron 148 expedientes clínicos con el diago6stico de 
mal.fo.rmac.tones congénitas, de estos, 137 casos cumplieron los criterios de 
inclusi6n para los fines de éste estudio. 

Sa enco"tró que el sexo masculino predominó (55%); la ma1Iormación 
congénita externa más frecuente Eue labio y paladar hendido (20.44%); 
aíndr~e de down (15.33%), al igual que lo reportado en la l.iteratura 
nacional e internacional; y se encontrar6n 35 casos únicos con Wl 

porcentaje cada uno de (0.73%); la edad que predominó fue la de los 
mayores de un mes; no ae encontró aaoc!aC!ón con tor~t6gono aspacíf!co. 

Por lo cual se sugiere realizar WJa línea de investigac16n en cada 
malformaci6n congénita, implementaci6n de programas de estudio 
tjp.i.Ütill!Ío1ógico, aei como dirusíón para motivar al personal de.1 área de 
salud de la importancia de la valoraci6n genética, en todo paclente con 
tranatoZ'llo congénito~ 
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IN7'RODUCCION. 

Las malformaciones congénitas son WJ problema de Salud en todo el 
mu.ado. 

En Países que han logrado controlar las enfermedades de la 
infancia, en particular las de origen infeccioso y .outricional. Las 
malformaciones congénitas en la actualidad consti tu}·en la tercera cansa 
de morbimortalidad infantil, reportándose una prevalencia al nacer de 
(2%) (1,2). 

Por tal motivo es de esperarse que las malformacio.ces congénitas, 
el bajo peso al nacer, síndrome de muerte súbita y los accidentes 
constituyan en WJ futuro la principal causa de mortalidad infantil 

Se estima que en el Hospital Pediátrico Tacubaya al 60% de las 
camas de los servicios de pediatría están ocupados por niños internados 
para la reparaci6n quirúrgica y funcional de las malformaciones. 

Situación que también se observa y limitada ea hospitales de tercer 
nivel. 

Un hecho evidente es que poco se ha avanzado en las últimas décadas 
en el conocimiento de las causas, debido a que las mismas presentan una 
etiología multiEactorial, resultado de la inter.acci6n de factores 
genéticos y ambientales difíciles de precisar. 

Convitiédose en un serio problema perínatal y de la inEa.ocia. Y 
como no hay un estudio en nuest.:-e. Unidad Médica (Ho.cp:!.t:::.1 Pcditit;:ico 
Tacuba.ya), ai en nuestra iDstitución (DGSSDDF), se cuenta con UJl estudio 
epidemiológico de las malformaciones congénitas, lo que da validez al 
presente. 

Teniendo como objetivo estimar la magnitud de participaci6n los 
factores predisponentes genéticos (mutacianos, anomalías cromosómicas} 
ambientales (infeccioaa, medicamente, sustancias químicas} 
~ulLl~dcéori~l~~, exposición prenacal ó posibles agences teratOgenicos. 

Por todo lo anterior se evidencia la necesidad y la ut.:Ll.tdad de 
este estudio. 
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:.:.:.!!'IP.CO TEORICO. 

Los adelantos de las últimas décadas en medicina en particular, en 
Jos c~nocimientos de la morfogeIJ.esis, ul traestructura fWJciones 
biologia molecular de la célula modificar6n el concepto tradicional 
malformaci6n congénita. 

y 

de 

Bl término malformación se considera a toda alteraci6n estructural 
macroscópica, el adjetivo congénito se refi.ere a situación ó 
circunstaacia que esta presente al momento del nacimiento. 

"The llational Fou.odation March o Dimex"' incorporó el concepto 
defecto al nacimiento; a cualquier variación aoat6mica ó funcional del 
rango normal ó cualquier anormalidad cromos6mica o por cualquier 
agresión infecciosa, química ó física embrión 6 feto a.ates del 
nacimiento. En 1972 el grupo de trabajo de la Organización Mundial de 
la Salud agregó la terminología de acomalías congénitas como toda 
anormalidad estructural funcional ó bioquímica presente al nacimiento 
detectada ó no en ese momento. ( 5 J. 

Las malformaciones coD.génltas constituyen un grupo de afeccioDes 
muy heterogéneo siendo responsable de esta característica por un lado, 
la gran variedad de anormalidades que lo iDtegran y por otro, una larga 
serie de variables relacionadas a los mismos. 

De acuerdo con su gravedad se puede.o claBificar en malformaciones 
mayores y menores; las primeras son aquellas anomalías estructurales que 
altera.o de tal forma órganos y/o partes del cuerpo que sus consecuencias 
médicas 6 estéticas requieren de tratamiento médico para restituir la 
salud 6 salvar la vida del paciente, siendo algu.Das letales. Las 
malformaciones menores de acuerdo con Smith (1982) son: hallazgos 
morfol6gicos poco usuales que no causa.o serías coIJt:Jecuencias médicas ó 

estéticas al paciente. 

La causa de la mayoría de lao malformaciones es multiEactoríal, por 
11) tanto, son consecuencia de la i~te~acc.i6~ _de fa.ct:.o_r_es __ ~°_1::~r:_~~os __ :_ 
ambientales. Se estima que el 2!i!t de .t.aa n1tJ.t..ro.t:.1.ue:u . .;•u.ul;lla i..v.u~c:s ...... ~ ................... 

de orí.gen congénito, 3% de origen ambiental, de la índole de infección, 
radiación ó admistración de fármacos, y en un 69% se desconoce su 
etiología. Las primeras pueden deberse a mutacioDeB génicas o/a 
eJ:Zc.m.J.lía.s cromos6mica.a. Las génicas muestran u.o modo de herencia 
mendeliano y las cromosómicas son esporádicas; las malformaciones de 
causa ambiental son resultado de los agentes biológicos a los que 

· babi tualmen te está expuesto el hombre· 
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El desarrollo industrial de nuest:ro t:!c.mpo hwca qué .ue iocrementc 
·dt~ ~ dí~ el contacto con diferentes productos químicas 6 físicos, que 
son potencialn1ente capaces de dallar el material genético. Dicho da:ño 
puede ocurrir en células somáticas y ~onadales 6 afectar directamente el 
embrJ.6n Y así una misma substancia comportarse como metagénica, 
carcinogénica Y teratogénica. Estos efectos son susceptibles de ser 
medidos en distintos sistemas experimentales, siendo necesario aclarar 
que los resultados positivoo son indicadores de que tal 6 cual 
substancia puede ser peligrosa para el hombre, siendo difícil, sin 
embargo, tener la certeza de ello. Desde hace 4 a..ffos se inici6 Wl 

programa de investigación sobre mutagénesis ambiental, en el que 
part:icip= a la fecha las siguientes inst:it:uciones: El Cent:ro Mat:erno 
Infantil Maximino Avila Camacho, el Hocpit.il .:..ta.Dual Gett Gonzá.lez, 
Instituto Nacional de Perinatología, Hospital de la Mujer, Hospital de 
Ginecobst:et:ricia de la Ciudad de Puebla. 

Coa el objetivo de conocer la frecuencia base de estas alteraciones 
en nuestro madio, y poder desarrollar una vigilancia epidemiológica. do 
las mismas ( 4}. Las malformaciones coD.géni tas son causa frecuente de 
enfermedad, secuela y muerte entre los lactantea y niños; y en aquellos 
Países donde se ha logrado controlar las enfermedades más frecuentes de 
!~ i~Et!..!:!ci~ e~ P==ticul~: l~s da 6tlulugÍd i.aEecciosa y nutricional, las 
malformaciones congénitas constituyen la tercera causa de morbi 
mortalidad infantil (6}. Entre los niiíos con malformacioD.es mayores, 
25%" mueren en la etapa perinatal y uno de cada 8 desarrollan retraso 
mental ó daño físico grave (5,6). La frecuencia global de 
ma.lformacior:Jeo es variable, tanto por el tipo de población como por el 
t:l.po de estudio y manera en que se define y precisa el defecto. BLl 
México la frecuencia reportada va del 0.8 al 3.3%, lo cual concuerda con 
la variabilidad informada en otroa países IS). 

El Programa I>ac:ional de Registro y Vigilancia Epidemíl6gíca de 
H:J.lformaciones Congénitas Externas muestran que aproximadamente 2% de 
rocién nacido vivo y o. 9% de recién nacidos muertos presenta una 6 más 
malEormacior:JeB congénitas externas mayores y/o menores (1). 

Com ara..Ddo laa incidencias de deEectos coogénitos· observadas,, por 
• p - d t p ~ses deEínen en cierta ttBte programa de registro, coD .LaB e o ros ai 
medida un patrón de predisposicióD a diversos defectos .. congénitos que 
podría ser característico de la población mexicana, asi, mientras,. e.o 
otros países ha disminuido la frecuencia de a.nencefalia, espina bífida, 

h1drocefalía, micr6tia, labio hendi_d_o .. con u.::~-1 si~ :::ª~:~ ~~~~!doqu~ =~ 
::.{¡;~·0iue de down, estás tiOLl t3lavada~ ..,n .... ._:~~:o~B;J,~eri;aIJOB ( 1). 
IrlaZJda del Nort:e y más del triple que en pai 
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En algunos casos~ las diferencie.t::J cbaervadaa puede explicarse por 
los cümbios en al patron reproductivo de otras poblaciones introduccí6n 
diagn6stico prenatal, características geográficas, ~utricionales, 
sllllitarías, contaminación ambiental, exposici6n laboral, hábitos de 
vida, uso negligente innecesario de medicamentos; factores de alto 
riesgo que pueden ser disminuidos para la prevalencia de las anomalías 
congénitas ( 1,5, ó J. 

Es por esto que la creación de registro de malformaciones 
congénitas lia sido uno de los esfuerzos más evidentes. 

En países desarrollados, casi inmediatamente después 
fundamentalmente inspirados en al desastre ocurrido en 1961 como 
consecuencia de la comercialización de la talidomida condicion6 la 
necesidad de contar con sistemas de monitoreo capaces de detectar 
cambios en la prevalencia al nacimiento de malformaciones congénitas 
específicas y/o cuadros de malformaciones múltiples que muestren un 
patrón de asociación de las mismas; por lo anterior, en septiembre de 
1977 se inició en México el programa de Registro y Vigilancia 
Epidem.iológica de Malfonnaciones Congénitas Externas (RYVEMCE}, el cual 
es coordinado en departamento de Genética del Instituto Nacional de lc'.l 
E:.:tz.-i.ci.én. S.::.l·.r:;,;;:!or Zu..Uirdn, que como .lo índica, registra a toda 
malfonnación congénita externa de todo recién nacido vivo 6 muerto, con 
la colaboración de 25 países miembros de la Internacional Clearinhouse 
Fer Birth Defects Manitoring Systems (ICBDMS) (l,2,4,5). 

Conforme a lo citado determina la necesidad de establecer programas 
de detección temprana, registro, vigilancia, seguimiento, valorac.i.6n, 
estudios específicos (bioquímicos metabólicos) con el prop6sita de 
ofrecer un adecuado consejo genético. Esto fue lo que just::!..fíc6 l.!! 
realización del presente estudio. 
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··Material y Mét:odo. 

Del lro. de mayo de 1991 a mayo de 1993 se efectuó WJa revisi6n de 
148 expedientes clínicos de la consulta externa del servicio de genética 
del Hospital Pediát:rico Tacubaya y de estos s6lo 137 reunieron los 
criterios para éste estudio, teniendo las siguientes variables: 

a. - Sexo e. - Malformaciones previas 
b. - Edad 
c.- Agentes teratogénicos 
d.- ConsaDguinidad 

f. - Número de gestaci6n 
g.- Amenanza de aborto. 
h. - Predisposición etnica. 

El prese!J.te catudio fue observacional, retrospectivo transversal, 
descriptivo de las malformaciones congénitas externas; así mismo se 
:lncluyeron a la. luxación congénita de la cadera y la mal.formación 
anorectal. Los datos obte.oidos se recopilaron en u.ca hoja especial, 
posteriormente, se realizaron tablas de contingencia, cuadros de 
distribuci6n t:.opográ.flca y frecuencia; fíDalme.ate estos datos fuero.a 
analizados estadistlcame.ate por medio de medidas de tcQdencia central y 
dispersión. 

l'ara tines de proceso, este estudio se dividió en la siguiente 
forma: 

Grupo I: 

Grupo II: 
Grupo III: 

Ia. me.cores de UD mes 
Ib. mayores de UD mes a 11 meses 29 días. 
Mayores de 1 año a 4 años 11 meses. 
Mayores de 5 años. 
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Resulta.dos. 

De los 148 expedientes c.Iínicos revisados 137 cumplieron los 
criterios de inclusión para éste eatudío, de ~os cuales 52 .fueron 
femeninos (45%) Y 75 masculinos (55%). (Gráfica 1). 

Toma..cdo en cuenta la edad, se agruparoo de la siguientes ma.aera: 

Grupo I: El cual se subdividi6 en dos grupos. 

Ia. - Menores de l mes coo una media aritmética de 9.4 días, moda 
de 1 día, mediana de 11 días. 

Ib. - Mayores de l mes a 11 meses 29 días con uoa media aritmética 
de 4.9, moda de 3 meses, mediana de 4 meses. 

Grupo II.- Comprendido mayores de 1 ailo a 4 aiíos 11 meses con uoa 
media aritmética de 3. 7 años, moda l año, media.na de 2 a.ilos. 

Grupo III. - Mayores de 5 años, con una media aritmética 8. 4 aiíos, 
moda trimodal 6 años, 7 aiios, 8 años con una mediana de 8 a.Dos. 

En la tabla ( 1) se hace análisis de cáusistica de la .frecuencia y 
distribución de las mal.formaciones congénitas, considerando las 
variables edad y sexo, habiendo enconrado lo siguiente: 

En el grupo Ia 19 pacientes .fueron fe.meninos (13.87%), 7 pacientes 
masculino ( 5.11%), observando que la malformación más frecuente .fue la 
micra tia con 3 casos representados en un ( 2 .19%), al igual que el 
síndrome de down. En el grupo Ib, 30 fueron femenínos con (21.90%), 43 
~aculi.Dos (31. 38%), labio y paladar hendido ó palatosquisis con 13 
oasos, ocupando ( 9. 49%). 

En el grupo II: se integró con 8 pacíentes femenínos (5.84%), 12 
pacientes masculinos ( 8. 76%), siendo la micro tia lo más .frecuente con 4 

oasos (2.92%). 

En el qruao III: 5 fueron femeninos (3.65%), 13 masculínos (9.49%) 
encontrando de igual forma que la mal.formación congénita más frecuente 

fue la clcrotia. 

Ea cuanto la frecuencia de malformaciones congénitas exter~as 
(Gr~fica 2) se observa que labio y paladar hendído ocup6 28 casos (2l~J; 
seguido del síndrome de doWD (16%), paladar hendído (palatosquísís) con 

l microt:ía; para polídactilía y 
lBtJ, mie!!!e frecuencia encontradr1 para. ª sí.cdroe.m Pierre 
s!ndrome Adam se encontró (4.38%), pie-equino varo Y ) 
Robtn congénitas .fueron casos únicos representados (0. 73% . 
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Po::: la distribución por secos se ez:zcontrd que labio y paladar 
hendido, microtia Y los casos únicos los pacientes masculinoa fueron los 
que predominaron (Gráfica 3). 

En el cuadro I da a conocer que la distribuci6n topográfica de 
malformaciones congénitas externas más frecuentes encontrada en orden 
decreciente los defectos de cara y cuello ocuparon el (40.B9%), los del 
sistema nervioso central (5.84%), los síndromes recoz:zocidos (29.1 9 %) con 
40 casos, tubo digestivoo con (2.18%). 

Piel (1.45%); por errores innatos del metabolismo fueron del orden 
(2.18%) extremidades representadas (14.59%) genitales (2.91'1;} y otros 
más con (2.19%). 

De los factores asociados con la prese.z:zcia de malform.acio.z:zes 
co.z:zgénitas (Cuadro 2) se encontr6 que la ingesta de alcoliol como factor 
teratogénico en 3 casos representados con (2 .19%). 

Anovulatorios con un caso (O. 73%). Con posibles efectos 
teratogénicos se encontró en 4 casos { 2. 92%) metronidazol, Ac-acetil 
salicílico, clorafenicol, dif~nidol, =it:o~uraÁona y trimetropin con 
sulEa-metosazol teniendo una baja relación con lo reportado. 
Consanguinidad se de.mostró en 2 casos correspondiendo al (l.46%") e.a un 
paciente con síndrome de morquio y otro con labio y paladar hendido. En 
lo Referente con antecedentes :familiares de mal.formaiones previas se 
encontraron en 3 casos (2.19%) tía materna con distrofia muscular, tío 
materno con síndrome de doWD, tío paterno con microtia. 

Considerando el número de gestación se prese.at6 en 3 casos (2.19%") 
un pacic:::Jte con mici:otia. producto de la gesta X otro con paladar 
hendido, producto de la gesta VIII y uno más con síndrome Noone.n 
producto de la gesta v. La amenaza de aborto .fue encontrada en 2 
pacientes (l.46%); uno· con labio y paladar hendido y otro con displasia 

frontonasal a 

Desde el punto de vista étnico no se encontr6 pred:l.spoaici6n para 

las mismas. 
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Nomenclatura de Malformaciones Congénitas. 

Diagnóstico 

l. - Al.binismo 
2.- Acondroplasia 
3. - Crípt6Jequidea 
4.- Craneoainostosis 
s.- Displasia frontonasal 
6.- Displasía a.ahidrotica 
7.- Distrofia muscular 
B.- Distrofia Muscular Duchenne 
9.- Extrofia vesical 
10.- Fisura labial y uvúla bífida 
11.- Fusi6n parcial de los labios menores 
12. - Hernia umbilical 
13.- Hidrocefalia mielomeningocele 
14.- Hipertrofia del meñique anular 
15.- Hipertrofia clítoris 
16.- Incontinencia pigmenti 
17.- Infantilismo sexual 
18.- Labio paladar hendido 
19.- Labio paladar hendido y meningocele 
20.- Lwcaci6n congénita cadera 
21.- Malformación ano rectal 
22.- Malformación obstructiva de vasos 

linfaticoa de miembros inferiorea. 
23. - Microcefalia 
24.- Microcefalia espina bífida 
25. - Mucopolisacaridosis 
26. - Micro tia 
27. - Micz·oftalmia 
28.- Micrognatia 
29.- Mielomeningocele 
30.- Síndrome de Moebius 
31.- Paladar hendido 6 Palastosquisis 
32.- Síndrome Pierre Robín 
33. - Pie plano 
34. - Pie equinovaro 
35.· Polidactilia 
36.- Ptosis palpebral 
37.- Quiste pilonoidal 
38.- Sindactilia 
39.- Síndrome Adama 
40.- Síndrome Cutix laxa 
41.- Síndrome Down 
42.- Síndrome Gadenhan 

Nomenclatura. 

A 

CRI 
CST 
DFN 
DAH 
DM 
DMD 
EXV 
FLUB 
FPLM 
HCl 
HMM 

HMA 
HC 
IP 
IS 
LPH 
LPHM 
LCC 
MAR 
MOLV 

MIC 
MEB 
MUC 
MC 
MF 
MT 
ML 
MO 

PR 
PPL 
PE 
PLD 
pp 

OP 
SID 
SAD 
SCL 
SD 
SGB 



· 43. - S.ÍJ.u.lroma Kl ippel Fei J. 
,;.; ~· ~ S!:c.drot:lc 11orquio 
45, - Síndrome Noonam 
46. - SíndrDme Turnar 
47, - Talla Baja 
48.- Von Recklinghausen 

SKP 
SH 
SN 
ST 
1'll 
VRLH 

Fuente: Archivo Clínico Hospital Pedistric:o Tac:ubsya (1991-1993). 



... '.D:!ecutd.6n. 

La causa de la mayoría de las malEormaciones congénitas exterDas es 
zilultifactorial por lo taJJtO, SOJJ COJJSeCUeJJcia de la interacción de 
factores genéticos Y ambientales; estimáJJdose que el 2S% da las 
.malformacio.ces co.cgé.citas son de orige.c genético, 3% son ambiental de la 
índole infecci6.c, ra~iació.c ó administración de fármacos y en w:z 6.9% se 
desconoce su etiologia ( I, 6). 

B:a alusión previamente de los reportes de la literatura, nuastro 
aatudio no tuvo6 correlación para las malformaciones de origen genético, 
ya que obtuvimos solo un (9.48%). 

No obstante obtuvimos valores prácticamente similares (2.18%) para 
l~a malEormacio~aa congénitas de origen ambiental en nuestro caso 
particular, enco.ctramos correlación entre malf'ormaci6n del pa.tadar e 
ingesti6n de alcohol y encontrándose un porcentaje .muy elevado del 
(88.34%) etiología desconocida (Cuadro 2). 

Al tratar de comparar ó correlacionar los resultados obtenidos con 
los reportes de Registro y Vigilancia Epidemiológica d9 Malformaciones 
Congénitas Externas ( 1975-1985) así con otros reportes internacionales 
(Internacional Clearinghousa for Detecta Monitoring Systems) (l.2); no 
fue posible, en base a: 

(l). La población fue diferente, sus pacientes fueron recién nacidos 
vivos 6 muertos, y los nuestros ~on pacientes referidos de diferentes 
unidades de.otro de la D.G.S.S.D.D.F. y/o captados en nuestro Hospital; 

(2). Sus estudios son de incidencia (aparición de nuevos casos en un 

periódo determinado) y 

(3). Son estudíoa además de prevalencia (referida al número de casoa en 
un determinado momento, en una determinada población definida. 

(4). Bs i - 1 que los datos preselltados corresponden a una 
prec so sena ar Hospital, lo cual no 

muestra captada en la consulta externa d~ nuestro 
refleja la frecuencia real en nuestro medio· 
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Do .:cuerdo .:i la dis t1:ibuciO.o topográfica de malformacioneo 
CO::lgéni f:BB externas presentadaa ( CU.:ld=O 1 J ÍDd'.icau 1.io.yor .frecuencia cie 
malformaciones congénitas externas en cara y cuello (40.8%), seguidas de 
s!ndrOJJies reconocidos (29.19%), malformaciones de extremidades (14.59%1 
y mostrando en 4to. lugar las malformaciones del sistema nervioso 
(5.84%) no guardando relación con lo reportado en la l:Lteratura, en 
donde es evidente la mayor frecuencia de defectos son del tubo neural 
(1, 2, 6}; lo que es posible condicionó esta distribución es que nuestra 
Unidad cuenta con servicio de maxilo facial, cirugía reconstructiva y 
plástica, así como clínica de paladar hendido. 

Otras malformaciones congénitas que tuvieron una elevada 
prevalencia fueron microtia, labio hendido con ó sin paladar hendido y 
sí.adro.me de dow-n, concordando con lo publicado J1asta l..:.. .Ee11a (5, 38). 

Advertir, que en la actualidad las malformaciones cong6nitas 
constituyen la tercera causa más frecuente de morbi-mortalidad infantil 
y que en la mayor parte de las poblaciones estudiadas aprox.imadamante el 
2% de loG recién nacidoü vivo.a y el 10% de loa recién :::acidos muertos 
presentan UDa ó más malformaciones congénitas exterDas menores y/o 
mayores y al considerar que muchas de ellas constituyen u.na patología 
cr6nica, altamente invalidante y de elevado costo de atenci6a médica, y 
de rehabilitación, mereciendo su atención a las autoridades de 
asistencia médica del país. 

Siendo fundamental el programa de registro Y vigilancia 
epidemiológica de malfor.macio.oes congénitas exter:cas. Se debe meditar 
el problema que presenta las malformaciones congénitas en México como un 
dilema de salud pública. 
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c. conclusiones. 

1. - Bl sexo masculino predominó 
malformaciones congénitas. 

en forma global en las 

2 • - El mayor porcentaje de la etiología de las malformaciones 
congénitas es multifactorial. 

3. - El polihidramnios se relacionó con presencia de 
malformaciones congénitas. 

4. - Bl riesgo de presencia de malformaciones co.ngénitas, se 
incrementa a mayor número de gestaciones. 

5. - Bn el presente estudio se encontró, en .menor frecuencia, las 
.malformaciones de origen genético. 

6. - La iDgesta de alcohol es una droga coD Potencial efecto 
teratogénico en mujeres embarazadas. 

7. - La consanguinidad guarda una ralaci6n directa con la 
presencia de malformaciones congénitas. 

8. - La. región a...uatósnica qua se encontró m:á.G afact;;;.dil fu6 · c.'.lr.::. 

!J. - La malformación congénita más frecuente fué labio Y paladar 
hendido. 
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l. - Impartir asesoramiento genético para disminuir los factores 
de riesgo e informar recurrencias de malformaciones congénitas. 

2. - Elaborar programas preventivos, para evitar malformaciones 
congénitas, mediante la detecci6n temprana de las mismas. 

3... Tratar de encontrar posible etiología. 

4. - Motivar al personal médico y paramédico de la importancia de 
valoración genética; en todo paciente con malformaciones congénitas 
externas mayores ó menores a través de programas de atención de primer 
contacto mediante curso de adiestramiento. 

5. - Debe ser obligatorio en todo recién nacido sospechoso el 
t!!l!lfa metab6lico. 

6. - Vigilancia pennanente de la incidencia de malformaciones 
congénitas en todo recién nacido. 

1... Identificar otras patologías asociadas a los pacientes con 
malformaciones congénitas en la etapa perinatal. 

s. - Efectuar una historia clínica completa que incluya el estudio 
genético y que nos acerque a la etiología causal· 
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Cuadro l. 

Distribución Topográfica de Malformaciones congénitas Externas. 
( Consulta Externa Genética 1991-1993 

Hospital Pedíatrico Tacubaya. 

l. - cara y cuello No. Casos ' s. - P1el No. C11aos 
D1splas1a frontoz:uural o. 73\ D1opla8J.a aab1drót.tca o. 7Jt 

PJ.sura. lab.ta.l Y uvilla o. 7Jt ItJcontJnencJa pJgment.i o. 7Jt 
b!t'1dlJ. Total J.45t 
Lab.Jo y paladar hend1do 28 20.44\ 
Lab1o y paladar hand1do 1 o. 7Jt 
y m.!crot'talm!a 6. - Met:ab:Slico:a.1; 
Hlcr6t:1a 11 8.0J\ Alb1a.1smo o. 7Jt 
HJ.croftallUJ.a o. 731 Horqu.l.o o. 7Jt 
H1cronact!a o. 7Jt Hucopol1sacar1do:i1s a. 7Jt 
Paladar btUJd1do 11 8.0Jt 
Pto111s Palpabral o. 7Jt 

T'otal 56 40.BOt 7, - Bxtraat1d11dtts 

AcondropJasJa a. 7Jt 
a. - s.tatema aorv.toso DJstrofJa muscular o. 7Jt 

Craneos1nostos1a o. 7Jt D:lst:rot1a muscular a. 7Jt 
HJ.drocafa.lJa/mJeJo 1.46\ ducbenne 
t.:•riln!['::'O!!l!! o. 7Ji HJperplaaJa del .matlt~·lut o. 7Jt 
HicrooefalJa 2.J9t anular. 
HJcroce~al:La•eap:Lna o. 73\ LUKaa:L6n cong&n:Lta l.45t 
bIJ.':Lda. Hal.fonuc:L6n obstruct:Lva 1 o. 7Jt 

:rotal S.B4t de vaso• l:Ln~&tJcoa. 
HJ.embro.o :Lnter:Lore• 0. 7Jt 

J, • S!ndr011Jes reconocJdos. l'Je equ1novaro 2 • .92t 

Ad .... o.Jet PJe plano o. 73t 

Cut.i• laxa o. iJt Pol1dacit:Ll.ta • 4.38t 

llown 21 lS.33t S1ndacit1.1Ja ~ 
G'ada:nhan o. 7Jt Total 20 J4.5ii 

X11ppel·fe.tl o. 7Jt 

Hoob:Lua o. 7Jt 8. • GetD:1talea 

Noorum J.46t Cr1pt6rqu.tdea o.1Jt 

PJerre RobJn 2.92t H1pertrot1a de al1 torl• o. 7Jt 

Fua:Lén paro.tal de lo• o. 731 

Tun:zer 2 l.46t lab1o• m11norea 

Von reckl.1.a.ghausen 1 o. 7Jt I.ota.nt1Hsmo sexual L..J.ll! 
rotal 40 29.191 Total ' 2.911 

4. • Tubo d1geat1vo 9. • S1ste:::a urJtier:r:Lo 
.BXtrotJ.a ve.!l':lcal o. 73t 

He.raía wnb111cal o. 731 

Halfort1U1c:L6n anorecta.1 o. 7Jt 

Qu1•te p11ono1dal 0.231 JO, - otras. 
Talla baja o. 7Jt 

rotal 2.JSt 

TOTAL: lJit JOOI 

Fuente: Archivo Clínico Hospital Ped!atrico Tacubaya. 



Cuadro 2. 

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS 

FACTORES ASOCIADOS No. CASOS PORCENTAJE 

A.· Alcoholismo 3 2.19'1; 

B.- Anovulatorios l 0.73% 

c.- Medicamentos 4 '2 • .91'1; 

D. - CoostlJlguioidad 2 1.46t 

E. - Malformaciones previas 3 2. l.9t 

F. - Número de gestaciones 3 2.lst 

G.· Amena.za aborto 2 1.46t 

ll. - Prsdisposíci6n etnica o o.oot 

Fuente: Archivo Clínico Hospital Pediátrico Tacubaya. 1991-1993. 
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