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RESUMEN.

Bstudio observacional, retrospectivo, trangversal y descriptivo,
que ge llevé a cabo en el Hospital Pedi&trico Tacubaya en el servicio de
Genética en la consulta externa de la Unddad.

Se revisaron 148 expedientes clinicos con el diagndatico de
malformaciones congénitas, de estos, 137 casos cumplieror los criterios de
inclusién para los fines de éste estudio.

Se encontré que el sexo masculipno predominé (55%); la malformacidn
congénita externa més frecuente fue labio y paladar hendido (20.44%);
gindrome de down (15.33%), al 1igual que lo reportado en la literatura
nacional e internacional; y s8e encontrardén 35 casos flinicos con un
porcentaje cada uno de (0.73%); la edad que predominé fue la de los
mayores de un mes; no ge encontxd asoclacidén com toratSgaac espacifico.

Por lo cual se sugiere realizar una linea de investigacién en cada
malformaciébn congénita, implementacién de programas de estudio
vpidemioliégico, asi como difusidn para motivar al persocnal del &rea de
salud de la importancia de la valoracidn gemnética, en todo pacileante con
transtorno congénito.
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INTRODUCCION.
Lag malformaciones congénitas son un problema de Salud en todo el
mundo.

En Paises que han logrado controlar lag enfermedades de la
infancia, en particular las de origen infeccioso y nutricional. Lasg
malformaciones congénitas en la actualidad constituyen la tercera causa
de morbimortalidad infantil, reportdndose una prevalencia al nacer de
(2%) (1,2).

Por tal motivo es de esperarse que las malformaciones congénitas,
el bajo peso al nacer, s8indrome de muerte giblita y los accidentes
constituyan en un futuro la principal causa de mortalidad infantil

Se estima que en el Hospital Pedidtrico Tacubaya el 60% de las
camas de los servicios de pediatria est&n ocupados por nifics internados
para la reparacidn quirirgica y fuacional de las malformaciones.

Situacién que también se observa y limitada en hospitales de tercer
nivel.

Un hecho evidente es que poco se ha avanzado en las dltimas décadas
en @l conocimiento de las causas, debido a que las mismas presentan una
etiologia multifactorial, resultado de la interaccidén de factores
genéticos y ambientalas dificiles de precisar.

Convitidédose en um gerio problema perinatal y de la infancia. Y
como no hay un estudio en nuegtre Unidad Médica (Hoopital Pedidtrico
Tacubaya), oi en auestra imnstitucidén (DGSSDDF), se cuenta con un estudio
epidemiolégico de las malformaciones comgénitas, lo que da validez al
presente.

Teniendo como objetivo estimar la magnitud de participaciémn Ilos
factores predisponentes genéticos (mutaciones, aoomalias cromosémicasg)
ambientales {infecciona, medicamente, sugtanciasg quimicas)
diuliifactoriales, exposicidon prenacal 6 posibies agentes teratogenicos.

Por todo lo anterior sgse evidencia la necesidad y la utilidad de
este estudio.
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MARCO TEORICO.

Los adelantos de las idltimas décadas en medicina em particular, en
los copnocimlentos de la morfogeneais, ultraestructura funciones y

biologia molecular de la célula modificarén el concepto tradiciomal de
malformacién congénita.

Bl término malformacién se comsidera a toda alteracién estructural
macroscépica, el adjetivo congénito se refiere a @gituacién &
circunstancia que esta presente al momento del nacimiento.

"The National ~Foundation March o Dimex” incorpors el concepto
defecto al nacimiento; a cualquier variacidp apatémica & funcional del
rango normal & cualquier anormalidad cromogémica o por cualquier
agresi6n infecciosa, gquimica & fisica embrién & feto antes del
nacimiento. En 1972 el grupo de trabajo de la Organmizacién Mundial de
la Salud agregé la terminologia de anomaiias congénitas como toda
anormalidad estructural fuacional 6 biogquimica preseate al nacimiento

detectada 6 no en ese momento. (5).

Las malformaciones congénitas conostituyen un grupoc de afecciones
muy heterogéneo siendo respomsable de esta caracteristica por um lado,
la gran variedad de anormalidades que lo integran y por otro, una larga
gerie de variables relacionadas a los mismos.

De acuerdo con su gravedad se pueden clasificar en malformaciones
mayores y menores; las primeras son aquellas anomalias estructurales que
alteran de tal forma érganos y/o partes del cuerpo que sus consecuencias
médicas 6 estéticas requieren de tratamiento médico para restitulr la
gsalud 6 salvar la vida del paciente, siendo algunas letales. Las
malformaciones menores de acuerdc con Smith (1982) son: hallazgos
morfolégicos poco usuales que no causan serias consecuencias médicas &
estéticas al paciente.

La causa de la mayoria de las malformaciones es multifactorial, por
1y tanto, son comsecuencia de la interaccién de factores contgéinitoa ¥
ambientales. Se estima que el 25% de las malforumaciotes Congéaltas :::;:
de origen congénito, 3% de origen ambiental, de la indole de imfeccida,
radiacién & admistracidén de firmacos, y en un 69% Be defconoce su
etiologia. Las primeras pueden deberse a mutaciones génicas o/a
- anemalfag cromosémicasn. Las génicas muestrap un modo de herencia
mendeliano y las cromosémicas don esporddicas; las -malfomacianes de
causa ambiental sonm resultado de los agentes biolégicos a los que

" Habitualmente estd expuesto el hombre.
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El desarrolle industrial de nuestro tiempo hacs que se incremente
‘dfa a diz ¢l contacto con diferentes productos quimicos 6 figicos qu-e
gon potencialmente capaces de dadar el material genético. Dic;:o dailo
puede ocurrir en células gomiticas y gonadales 6 afectar directamente el
embrién y asi una misma substancia comportargse como metagénica
carcinogénica y teratogénica. Estos efectos gon gusceptibles de ae;:
nedidos en distintos sistemas experimentales, siendo necesario aclarar
que los resultados positivos son dindicadores de que tal 6 cual
subgtancia puede ser peligrosa para el hombre, siendo dificil, sin
embargo, tener la certeza de ello. Desde hace 4 afios se inicié un
programa de investigacién sobre mutagénesis ambiental, en el que
participan a la fecha las siguientes instituciones: El Centro Materno
Infantil Maximino Avila Camacho, el Hospital Maousl Gea Gonzilez,
Ingtituto Nacional de Perinatologia, Hospital de la Mujer, Hospital de
Ginecobstetricia de la Ciudad de Puebla.

Con el objetivo de conocer la frecuencia base de estas alteracionmes
en nuestro medio, y poder desarrollar una vigilancia epidemiolégica de
lag mismas (4). Las malformaciones congénitas son causa frecuente de
enfermedad, gecuela y muerte entre los lactantes y nifios; y en agquellos
Paiges donde se ha logrado controlar las enfermedades m&s frecuentes de
la infancis en partizular las deé eidologia infecciosa y nutricionmal, las
malformaciones congénitas constituyen la tercera causa de morbi

mortalidad infantil (6). Entre los nifics con malformaciones mayores,
25% mueren en la etapa peripatal y umo de cada 8 desarrollan retraso
mental & dafo figico grave (5,6). La frecuencia global de

malformaciones es variable, tanto por el tipo de poblacién como por el
tipo de estudio y manera en que sge define y precisa el defecto. En
México la frecuencla reportada va del 0.8 al 3.3%, lo cual concuerda con
la variabilidad informada en otros paises (5).

Rl Programa Kacional de Registro y vigilancia EBEpidemilégica de
Malformaciones Congénitas Externas muestran que aproximadamente 2% de
recién nacido vivo y 0.9% de recién nacidos muertos presenta una 6 més
malformaciones congénitas externas mayores y/o menores (1).

Comparando las incidencias de defectos cong‘énitos o’bservadas,' por
éste programa de registro, coam las de otros paises definen en cierta
Bedida un patrén de predisposicién a diversos defectos ‘congénitos que
podria ger caracteristico de la poblacién mexicana, asai, mientras, en
otros paises ha disminuido 1la frecuencia de anencefalia, espina bifidai
. Bidrocefalia, micrétia, labio hendido con ‘6 8in paladax; henczido f f,,
fgdroms de down, estds son elevadas & México; mis del doble que en
Irlanda del Norte y mis del triple que en paises subamericanos (1).
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) En algunos casos las diferencias
los camblos ea el patxén reproductivo de
diagnéstico prenatal, caracteristicas geogrdficas, nutricionales
ganitarias, contamimacién ambiental, exposicién laboral, hé&bitos d;
vida, uso negligente innecesario de medicamentos; fact;res de alto

riesgo que pueden ser disminuidos para la prevalencia de las anomalias
congénitas (1,5,6).

cbgervadas pucde explicarse por
otras poblaciones, introduccién

Eg por esto gque la creacién de registro de malformaciones
congénitas ha sido uno de los esfuerzos mis evidentes.

En paises desarrollados, casi inmediatamente despuds
fundamentalmente ingpirados en ol desastre ocurrido enm 18961 como
consecuencia de la comercializacién de la talidomida condicioné la
pacesaidad de contar con gistemas de monitoreo capaces de detectar
cambios en la prevalencia al pacimiento de malformaciones congénitas
especificag y/o cuadros de malformaciones miltiples que muestren un
patrén de agociacibén de las mismas; por lo anterior, en septiembre de
1977 8e inicié en México el programa de Registro y Vigilancia
Epidemioldgica de Malformaciones Congénitas Externag (RYVEMCE), el cual
o8 coordinado en departamento de Genética del Ingstituto Nacional de 1a
Hutricifn £Lalvador GSubiran, que como lo indica, registra a toda
malformacién congénita externa de todo recién macido vivo 6 muerto, con
la colaboracidén de 25 paises miembros de la Internacional Clearinhouse
Por Birth Defects Monitoring Systems (ICBDMS) (1,2,4.5).

Conforme a lo citado determina la necesidad de establecer programas
de deteccibén temprana, registro, vigilancia, seguimiento, valoracisén,
estudios especificos (bioquimicos metabdlicos) con el propésito de
ofrecer un adecuado consgejo genético. Egto fue lo gue Justificé l=
realizacién del presente estudio.

HOJA (5)



:‘mcerial y Método.

Del lro. de mayo de 1991 a mayo de 1993 ge efectud uma revisién de
148 expedientes clinicos de la consulta externa del servicio de gendtica
dael Hospital Pediftrico Tacubaya y de estos sélo 137 reunierocn los
criterios para éste estudio, teniendo las sigulentes variables:

a.- Sexo

e.- Malformaciones previas
b.- Edad £.- Nimero de gestacién
c.- Agentes teratogénicos g.- Amenanza de aborto.
d.- Coasanguinidad h.-

Predigposicién etnica.

El presente cstudio fue observacional, retrospective transversal,
descriptivo de las malformaciones congénitas externas; agi mismo se
incluyeron a la luxacidén congénita de la cadera y la malformacién
anorectal. Los datos obtenidos ge recopilaron en upma hoja espscial,
posteriormente, Be realizaron tablas de contingencia, cuadros de
distribucién topogrdfica y frecuencia; finalmente estos datos fueron

apalizados estadisticamente por medic de medidas de tendencia ceatral y
digpersién.

para tines de proceso, este estudio se dividié em la sigulente
forma:

Grupo I: ITa. mepnores de un mes

Ib. mayores de un mes a 11 meges 29 dias.
Grupo II: Mayores de 1 afio a 4 afos 11 meses.
Grupo III: Mayores de 5 afos.
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Resultados.

De los 148 expedientes clinicos revipados, 137 cumplieron los
criterios de dinclusidén para éate edtudio, de los cuales 62 Ffueroen
femeninos (45%) y 75 masculinos (55%). (Grdfica 1).

Tomando en cuenta la edad, se agruparon de la siguientes manera:

Grupo I: El cual se subdividi§ en dos grupos.

Ia.- Menores de 1 mes con una media aritmética de 9.4 dias, moda
de 1 dia, mediana de 11 dias.

Ib.- Mayores de 1 mes a 11 meses 29 dias con una media aritmética
de 4.9, moda de 3 meses, mediana de 4 meges.

Grupo II.- Comprendido mayores de 1 afio a 4 afioe 11 meses con una
media aritmética de 3.7 afios, moda 1 afo, mediana de 2 aios. ’

Grupo III.- Mayocres de 5 ados, con una media aritmética 8.4 aiics,
moda trimodal 6 ados, 7 ados, 8 aflos con una mediana de 8 afios.

En la tabla (1) se hace andlisis de cdusistica de la frecuencia y
distribucién de las malformaciones congénitas, congiderando las
variables edad y sexo, habiendo eaconrado lo siguiente:

En el grupo Ia 19 pacientes fueron femeninos (13.87%), 7 pacientes
masculino (5.11%), observando que la malformacidén més frecuente fue la
wicrotia com 3 casos representados en um (2.19%), al igual que el
sindrome de downr. En el grupo Ib, 30 fueron femeninos con (21.90%), 43
masculinos (31.38%), labio y paladar heandido & palatosquisis com 13
casos, ocupando (9.49%).

En el grupo II: Se integré con 8 pacientes femeninos (5.84%), 12
pacientes mageulinos (8.76%), siendo la microtia lo mds frecuente com 4
casos (2.92%).

Bn el grupo III: 5 fueron femeninos (3.65%}, 13 masculinos (9.45%)
encontrando de igual forma que la malformacién congénita més frecuente
fue la microtia.

En cuanto la frecuencia de malformaciones congénitas exterias
(Grafica 2) se observa que labio ¥ paladar hendido ocupd 28 casos (21%);
fequido del sindrome de down (16%), paladar hendido (palatosquisis) con
(8%), misms frecuenciaz encontrada para 1a microtia; para polidactilia y
sindrome Adam se encontrd (4.38%) pie-equino varoe y sindroem Pierre
Robin congénitas fueron casos Unicos representados (0.73%).
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Por la distribucidén por secos se e,
. ncontré que labid

nendido, microtia y los casos inicos log pacientes mascul.ino: f};epala:ar
que predominaron (Grdfica 3). won tos

En el cuadro I da a comocer que la digtribucién topogrifica de
malformaciones congénitas externas més frecuentes encontrada en orden

decreciente los defectos de cara y cuello ocuparon el (40.89%), los del

pistema nervioso central (5.84%), los sindromes reconocidos (29.19%) com
40 casos, tubo digestivoo con (2.18%).

Piel (1.45%); por errores innatos del metabolismo fuerom del orden
(2.18%) extremidades repreaentqdas (14.59%) genitales (2.51%) y otros
més con (2.19%).

De loa factores asociados con la presencia de malformaciones
congénitas (Cuadro 2) se encontrdé que la ingesta de alcohol como factor
teratogénico en 3 casos representados com (2.19%).

Anovulatorios com umn cagso (0.73%). Con posibles efectos
teratogénicos se encontré en 4 casos (2.92%) metronidazol, Ac-acetil
salicilico, clorafenicol, difenidol, =nitrofurazouna y trimetropinm con
sulfa-metogazol teniendo una baja relaciéa con lo reportado.
Conganguinidad se demostrd ea 2 casos correspondiendo al (1.46%) en un
paciente con sBindrome de morgquio y otro con labio y paladar hendido. En
lo Referente con antecedentes familiares de malformaiones previas se
encontraron en 3 casos (2.19%) tia materna con distrofia muscular, tio
materno com sindrome de downm, tio paternc com microtia.

Considerando el nimero de gestacidén se presenté en 3 cagos (2.19%)
un pacicate con microtia producto de la gesta X otro con paladar
hendido, producto de la gesta VIII y uno mis con gindrome Noonen
producto de la gesta V. La amenaza de aborto fue encontrada en 2
pacientes (1.46%); uno con labio y paladar hendido y otro con displasia
frontonasal.

Desde el punto de vista étnico no se encontrs predispcoilcién para
lag mismas.
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28. -

34.-

41.-
42.-

Nomenclatura de Malformaciones Congénitas.

Diagnéstico

Albinismo

Acondroplasia

Criptéiquidea

Craneosinostosis

Displasia frontonasal

Displagia anhidrotica

Distrofila muscular

Distrofia Muscular Duchenne
Extrofia vesical

Fisura labial y uwviila bifida
Fusién parcial de los labios menores
Herala umbilical

Hidrocefalia mielomeningocele
Hipertrofia del mefique anular
Hipertrofia clitoris
Incontinencia pigmenti
Infantilismo sexual

Labio paladar hendido

Labio paladar hendido y meningocele
Luxacién congénita cadera
Malformacién ano rectal
Malformacién obstructiva de vasos
linfaticos de miembros inferiores.
Microcefalia

Microcefalia espina bifida
Mucopolisacaridosis

Microtia

Microftalmia

Micrognatia

Mielomeningocele

Sindrome de Moebius

Paladar hendido & Palastosquisis
Sindrome Pierre Robin

Pie plano

Ple equinovaro

Polidactilia

Ptosis palpebral

Quiste pilonmoidal

Sindactilia

Sindrome Adams

Sindrome Cutix laxa

Sindrome Down

Sindrome Gadenhan

Nomenclatura.
A

CRI
csT
DFN
DAH
DM
DMD
EBXV
FLUB
FPPLM

HC
Ir
Is
LPE
LPHM
Lce

MOLV

SCL
SD
SGH



: 43,- Sindroume Klippel Feil
" 44.+ 8BEindrome Morguio
45.- Sindrome Noonam
" 46.- Sindrome Turner
47.- Talla Baja
48.- Von Recklinghausen

Mpue‘"-'ﬂ: Archivo Clinico Hospital Pediatrico Tacubaya (1991-1983).
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bj acusién.

La causa de la mayoria de las malformaciones
pultifactorial por 1lo tanto, son consecuencia
factores genéticos y ambientales; estimindose que el 25% de 1
malformaciones congénitas gon de origen genético, 3% gon ambiental de ;:

fndole infeccién, radiaciém 6 administracién de firmacos
desconoce su etiologia (I, 6). o8 y en un 69% se

congénitas externas es
de la interaccido de

En alusién previamente de los reportes de la literatura, nuastro
gstudic oo tuvod correlacién para las malformaciones de origen gemético,
ya que obtuvimos solc un (9.48%).

No obstante obtuvimos valores pricticamente similares (2.18%) para
lap malformacicnes congénitas de origem ambiental en npuegtro caso
particular, encontramos correlacién entre malformacién del paladar e
ingestién de alcohol y encontrdndose un porcentaje muy elevado del
(88.34%) etiologia desconocida {Cuadro 2}.

Al tratar de comparar & correlaclonar los resultados obtenidos con
los reportes de Registro y Vigilancia EpidemiolSgica de Malformaciones
Congénitas Externas (1975-1985) asi con otros reportes internacionales
(Internacional Clearinghouse for Defects Mopitoring Systems) (1.2); no
fue posible, en base a:

(1). La poblacién fue diferente, sus pacientes fueron recién nacidos
vivos 6 muertos, y los nuestros son pacientes referidoa de difersntes
unidades dentro de la D.G.S.S.D.D.F. y/o captados en muestro Hospital;

(2). Sus estudios son de incidencia (aparicién de nuevos casos en un
periédo determinado) y

(3). Son estudios ademis de prevalencia (referida al nimero de casos en
un determinado momento, en una determinada poblacién definida.

; den a una
4). Es igc gedalar e los datos presentados correspon
e . na de nuestro Hospital, lo cual mo

HOTA (3) ESis ﬁ@ EE@
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‘refleja la frecuencia real en nuestro medio.



Do gcuexdo  a  la  distribucidn topogrdfica de malformaciones
.- congénitas externas presentadaz (cuad=o 1) indican mayor frecuencia de
malformaciones congénitas externas en cara y cuello (40.8%), seguidas de
gindromes reconocidos (29.19%), malformaciones de extremidades (14.59%)
¥ mostrando en 4to. lugar las malformaciones del sistema nervioso
(5.84%) no guardando relacién con lo reportado en la literatura, en
donde es evidente la mayor frecuencia de defectos sonm del tubo ne’ural
(1, 2, 6}; lo que es posible condicioné esta distribucién es que auesgtra
vnidad cuenta con servicio de maxilo facial, cirugia reconstructiva Y
pléstica, asi camo clinica de paladar hendido.

Otras malformaciones congénitas que tuvieron una eleavada
prevalencia fueron microtia, labio hendido con 6 gin paladar hendido y
gindrome de down, coacordando con lo publicado hasta la feha (5, 38).

Advertir, que ean la actualidad 1las malformaciones congénitas
constituyen la tercera causa mds frecuente de morbi-mortalidad infantil
y que en la mayor parte de las poblaciones estudiadas aproximadamente el
2% de log recidén mpacidea vives y el 10% de los recién nacidos muertos
presentan una & més malformaciomes congénitas externas menores y/o
mayores y al considerar que muchas de ellas constituyen una patologia
crépica, altamente invalidante y de elevado costo de atencién médica, y
de rehabilitacién, mereciendo su atencién a las autoridades de
agigtencia médica del pais.

Siendo fundamemtal el programa de registro y vigilancia
epidemiolSgica de malformaciones congénitas externas. Se debe meditar
el problema que presenta las malformaciones congénitas en México como un
dilema de salud piiblica.

HOJA (10)



: ;'Conclusionea.

1.- El @gexo masculino predomind en

forma
malformaciones congénitas. global en las

2.- El mayor porceataje

de la etiologia de las malfi
congénitas es multifactorial. sifomaciones

3.- EI polihidramnios se relaciond con

o presencia de
malformaciones congénitas.

4.- El riesgo de presencia de malformaciloges congénitas, se

_ “incrementa a mayor nimero de gestaciones.

5.- En el presente estudic Se encontr5, en menor frecueacia, las
malformaciones de origen genético.

6.- La ingesta de alcohol es una droga con potencial efecto
teratogénico en mujeres embarazadas.

7.- La conganguinidad guarda una relacién directa con la
presencia de malformaciones congénitas.

§.- La regidu apnatdmica que ge emcontrd mis afectada fud cara.

- 9.- La malformacién congénita mis frecuente fu§ lablo y paladar
hendido.
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T kecomendacicazs.

1.- Ippartir asesoramiento genético para disminuir Jlos Factores

‘'de riesgo e informar recurrenclas de malformaciones congénitas

- 2.- Elaborar programad preventives, para evitar malformaciones
congénitas, mediante la deteccién temprana de las mismaa.

3.~ Tratar de eocontrar posible etiologia.

4.- Motivar al pergonal médico y paramédico de la importancia de

" valoracién gendtica; en todo paciente com malf iones itas

g

‘. axterpag mayores & memores a través de programas de atenciém de primer

contacto mediante cursgo de adiestramiento.

5.- Debe ser obligatorio em todoc recién nacido sospechoso el

: tamiz metabdlico.

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

7.- Identificar otras patologias agociadas a los pacientes con
malformaciones congénitas en la etapa perinatal.

8.~ Efectuar una historia clinica completa que incluya el estudio
genético y que nos acerque a la etiologia causal.

HOJA (12}
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Cuadro 1.

Distribucién Topogrifica de Malformaciones Congénitas Externas.
. ( Consulta Externa Genética 1991-1993 )
Hospital Pediatrico Tacubaya.

i1.- cara y cuello No. Casos & 5.- Piel No. Casos 3
Displasia frontonasal 1 0.73% Displagia anhidrética 1 0.73%

Pisura labial y uviila 1 0.73% Tacontinencia pigmenti 1 0.73%
bifida. Total 2 1.45%

Labio y paladar hendido 28 20.44%
Labio y paladar hendido 1 0.73%
i y microftalmia 3

.= MetabSlicas
Hicrétia 11 8.03% Albinismo 1 0.73%
Microftalmia 1 0.73% Morquio 1 0.73%
Micronactfa 1 a.73% Mucopolisacaridosis 1 0.73%
Paladar hendido 11 8.03%
Ptosis Palpebral ___ == 1  0.73%
Total 56 40.88% 7. - Extramidades
Acondroplasia 1 0.73%
2.- Sistena nervioso Distrofia muscular 1 0.73%
Craneocsinostosis 1 0.73% Distrofia muscular 1 0.73%
Hidrocesfalia/mielo 2 1.46% duchenne
Haningocals i G.73% Hiperplasia del mafiigue 1 0.73%
Microcafalia 3 2.15% anular.
Microcefalia-espina 1 0.73% Luxacién congénita 2 1.45%
bifida. Malformacién obgtructiva 1 0.73%
Total 8 5.84% de vasos linféticos.
Miembros {nferiores 1 0.73%
3.~ 8indromes reconocidos. Pie equinovaro 4 2.92%
Adam 6 0.38% Pie plano 1 0.73%
Cutis laxa 1 0.73% Polidactilia (3 4.38%
Pown 21 15.33% Sindactilia i 0.73%
R Gadanhan 1 0.73% Total 20 14.55%
Xlippel-feil 1 0.73%
Moeblus 1 0.73% 8.- Genitales
Noonan 2 1.486% criptérquidea 1 0.73%
Plarre Robin 4 2.92% Hipertrofia de clitoris 1 0.73%
Fusién parcial de loa 1 0.73%
Turner 2 1.46% labioa menorss
Ven recklinghausen 1 ____0.73% Infantilisno sexual 1 __ 0.73%
Total 40 29.19% Total 4 2.918%
4. 9.- 9istema uripario
- ;:f:i:‘i;:ﬁ}':,; 1 0.73% Bxtrofia vesical 1 0.73%
Malformacién anorectal 1 0.73% 10.- otras
0.73% . a%.
: :ﬁ:z“ prienotdal PR Talla baja 1 0.73%
! TOTAL: 137% 100%
o Tacubaya.

Fuenta: Archive Clinico Hospital Pedfatric



Cuadro 2.

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS

FACTORES ASOCIADOS No. CAS0S PORCENTAJE
A.- Alcoholismo 3 2.19%
B.- Anovulatorios 1 0.73%
C.- Medicamentos : 4 2.91%
D.- Consanguinidad ‘ 2 1.46%
E.- Malformaciones previas 3 2,19%
F.- Ntimero de gestaciones 3 2.18%
G.~- Amenaza aborto 2 1.46%
H.- Predigsposicién etnica [+ 0.00%

' Fuente: Archivo Clinico Hospital Pedidtrico Tacubaya. 1991-1993.
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